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HERIDAS  PENETRANTES  POR  ARMAS  DE  FUEGO 

DE  PECHO  Y  ABDOMEN 
SU   CURACIÓN    SIN   INTBRVBNCIOM    qUIRURGlCA 


POR   KL 


DOCTOR  CARLOS  CÉSAR  GRANERO 

Ikwtor  «n  medición  y  eirvgíft  ( Baenot  Airet ). 


En  Febrero  de  1884 ,  encontrándome  de  paso  en  una  pequeña  ciu- 
dad de  provincia  Gualeguaychú  (Entre-Ríos ;  república  Argentina), 
fui  solicitado  para  prestar  asistencia  médica  á  un  suicida,  N.  N.,  ma- 
rinero de  veintitrés  años,  argentino,  de  buena  constitución,  fuerte  y 
sin  más  antecedentes  que  el  haber  sufrido  en  su  niñez  el  sarampión 
y  la  coqueluche ,  y  hallándose  en  la  noche  del  27  de  Febrero  de  1884 
de  servicio  en  la  sub«-jerfecturia  marítima,  en  la  cual  desempeñaba 
el  cargo  de  ronda  corta,  intentó  suicidarse  descerrajándose  un  tiro 
de  rewolver  Remington,  bajo  la  tetilla  derecha  á  quema  ropa,  en  el 
quinto  espacio  intercostal.  Media  hora  después  del  hecho  llegué  al 
lado  del  herido,  y  explorada  la  herida,  encontré  ser  penetrante 
hasta  Interesar  el  parénquima  pulmonar,  presentando  una  boca  de 
un  centímetro  y  medio,  comprendiendo  en  su  trayecto  partes  blan- 
das y  duras,  y  el  borde  inferior  de  la  costilla  superior  del  espacio. 
Las  balas  del  arma  cónicas,  miden  de  su  base  á  su  vértice  dos  centí- 
metros y  medio  y  tres  de  diámetro,  en  su  base  un  centímetro  y  un 
milímetro,  su  peso  24  gramos;  quedando  alojada  dentro  del  tórax. 

Tratamiento,  —  Absoluto  reposo  del  órgano  lesionado,  oclusión 
perfecta  de  la  herida,  por  medio  de  un  parche  balsámico  antisép- 
tico. Una  poción  con  ergotina  Bonjean.  Opio  en  dosis  altas.  Alimen- 
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tos  líquidos.  Quince  días  después  quedó  restablecido.  Dos  años  des- 
pués le  he  vuelto  á  ver  en  perfecta  salud  dedicado  á  las  rudas  tareas 
de  marinero;  conservando  su  proyectil  dentro  del  tórax,  sin  sentir 
ninguna  molestia. 

Otro  caso:  Manuel  Duarte,  argentino,  jornalero ,  de  cuarenta  y 
ocho  años,  fuerte,  delgado,  regular  constitución;  fué  herido  acci- 
dentalmente por  el  disparo  casual  de  un  tiro  de  rewolver ,  de  grueso 
calibre,  de  su  propiedad,  que  un  amigo  suyo,  colocado  ft*ente  &  él  á 
unos  50  centímetros,  inspeccionaba;  hallándose  el  herido  tendido 
sobre  un  catre  en  decúbito  lateral  derecho ,  el  proyectil  penetró  á 
tres  centímetros  por  debajo  del  ombligo  y  sobre  la  línea  media  del 
abdomen  y  fué  á  alojarse,  arrastrando  asas  intestinales,  haciendo 
un  trayecto  oblicuo  por  dentro  de  la  cavidad  abdominal,  de  arriba  k 
abajo,  de  dentro  á  fuera,  bajo  las  últimas  costillas  flotantes  del 
lado  derecho  á  12  centímetros  de  las  apófisis  vertebrales,  disecando 
la  piel  sin  perforarla,  bajo  la  cual  se  formó  un  tumor  hemiario  del 
tamaño  de  un  huevo  de  pava  y  entre  los  pliegues  intestinales  se  per- 
cibía la  bala. 

Este  individuo  fué  herido  ¿  las  doce  del  dia,  después  de  haber  co- 
mido ;  el  lugar  del  suceso  se  hallaba  fuera  de  la  población ,  á  cuatro 
leguas  de  la  ciudad  en  donde  me  encontraba ,  siendo  trasportado  el 
herido  en  un  carro  de  bueyes.  A  las  cinco  de  la  tarde,  hora  en  que 
le  vi,  se  iniciaba  una  extensa  peritonitis.  Con  las  maniobras  táctiles 
explorando  el  tumor,  para  dar  con  la  bala,  que  pude  encontrar  ,  la 
hernia  se  redujo  y  arrastró  á  la  cavidad  el  proyectil.  Puse  de  pié  al 
paciente  un  rato,  sintió  necesidad  de  deponer,  se  le  sentó  al  servi- 
cio y  á  los  pocos  momentos  arrojó  por  el  recto  una  gruesa  bala  de 
peso  de  23  gramos  0,50  centigramos  y  de  1  centímetro  y  8  milíme- 
tros de  su  base  á  su  vértice;  de  base  mide  I  centímetro  y  2  mili- 
metros. 

Tratamiento. — Oclusión  perfecta  de  la  herida  por  medio  de  un  par- 
che balsámico  antiséptico:  hielo  al  vientre,  al  interior  poco ,  para 
calmar  los  vómitos :  opio  en  altas  dosis :  quinina  en  dosis  terapéu- 
tica :  calomelanos  á  dosis  refractas. 

Alimento :  dieta  absoluta. 

A  los  quince  días  se  siente  restablecido,  al  mes  hace  uso  de  ali- 
mentos sólidos,  sin  novedad. 

Han  pasado  cuatro  años  del  suceso;  sus  intestinos  funcionan  bien 
y  goza  de  perfecta  salud  el  herido. 


•  • 


DOS  HECHOS  DE  ANATOMÍA  PATOLÓGICA 


POa  El 


DOCTOR  D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  del  Hospital  de  la  Princesa. 


I.  CaTema  tuberculosa  en  la  pared  anterior  del  ventrículo  izquierdo  del  corazón  sin  tn* 
bérculos  en  los  demás  órganos  y  sin  manifestaciones  de  esta  lesión  durante  la  vida.  — 
II.  C&ncer  del  páncreas. 

I 

El  verdadero  libro  de  enseñanza  que  es  la  clínica — entendiendo 
por  tal  no  solo  la  observación  de  los  enfermos  durante  la  vida,  sino 
el  complemento  de  la  anatomía  patológica  ^  que  comprueba  en  el  ca* 
dáver  lo  que  durante  la  enfermedad  se  supuso  que  existía  —pone  á 
veces  ante  los  ojos  del  práctico  hechos  que  son  verdaderas  sorpre* 
sas  y  que  son  siempre  fecundas  enseñanzas,  que  si  no  en  todos  los 
casos  sirven  de  clave  para  descifrar  problemas  oscuros ,  son  siempre 
puntos  de  mira  y  motivos  de  recuerdo  que  nunca  se  olvidan  y  que 
vienen  á  servir  muchas  veces  de  luz  que  aclara  las  dudas  en  casos 
semejantes  é  indican  al  médico  el  camino  para  acercarse  al  diag- 
nóstico cuanto  es  posible. . 

No  hay  para  qué  encomiar  las  ventajas  de  las  autopsias,  cuya  prác- 
tica algo  cercenada  en  los  hospitales  por  consideraciones  siempre 
respetables,  no  deja  por  eso  de  ser  posible,  que  nos  descubren  ra- 
rezas orgánicas  ó  hechos  que  han  pasado  desapercibidos  durante  la 
vida,  como  los  que  voy  brevemente  á referir. 

Matilde ,  es  la  enferma  de  la  primera  observación.  Esta  mu- 
chacha de  veinte  años  de  edad,  soltera,  costurera,  natural  de  San- 
tander, pero  que  vivía  en  Madrid  hacía  mucho  tiempo,  ingresó  en  la 
cama  num.  3  de  la  sala  de  Santa  Casilda  el  25  de  Noviembre  de  1897. 

Sus  padres  no  habían  padecido  enfermedad  alguna  de  las  que  la 
herencia  suele  trasmitir;  ella  había  gozado  siempre  de  buena  salud 
y  lo  único  que  podía  relacionarse  con  su  padecimiento  era  que  á 
causa  de  la  vida  algún  tanto  agitada  que  había  llevado,  su  parte 
moral  había  sufrido  sobremanera  porque  de  un  lado  las  emociones 
y  de  otra  las  privaciones  que  á  veces  se  había  visto  sometida,  ha- 
bían producido  grandes  tempestades  en  su  alma  en  las  que  había 
dominado  siempre  la  nota  de  depresión  y  de  disgusto. 

La  conformación  de  su  tórax  era  buena;  en  su  hábito  exterior  no 
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había  nada  que  llamase  la  atención ;  bien  nutrida ,  de  piel  blanca^ 
ojos  vivos  é  impresionable  en  grado  extremo,  habia  acudido  al  hos- 
.  pital  porque  la  fatiga  le  impedía  el  trabajo  y  porque  de  vez  en  cuando 
se  la  hinchaban  los  pies. 

Dirijimos  nuestra  exploración  en  primer  término  al  centro  circu- 
latorio, no  siendo  necesaria  una  auscultación  minuciosa  para  des- 
cubrir un  soplo  que  casi  era  ruido  de  escoñna,  sustituyendo  al  pri- 
mer ruido  cardiaco,  más  intenso  en  la  pujita  del  corazón  y  que  per- 
mitía establecer  de  primera  intención  el  diagnóstico  de  una  insufi- 
ciencia mitral. 

Como  esto,  sin  embargo  debía  comprobarse  por  los  demás  medios 
de  exploración  clínica,  aplicamos  el  esfigmógrafo  que  nos  dio  la 
curva  típica  de  esta  lesión ,  cuya  existencia  se  confirmó  de  día  en 
día  por  los  síntomas  que  fueron  presentándose,  entre  los  que  des- 
collaba en  primer  término  la  dispnea  intensa  y  continua,  que  no 
cedía  más  que  cuando  había  grandes  evacuaciones  intestinales  pro- 
vocadas por  los  purgantes,  la  tos  seca,  pertinaz  y  acompañada  á 
veces  de  esputos  de  sangre  pura;  el  edema  que  más  tarde  fué  presen- 
tándose por  comprometerse  la  circulación  general ,  primero  en  la 
cara,  después  en  los  maleólos  y  en  las  piernas,  hasta  llegar  á  ser 
verdadera  anasarca  y  los  fenómenos  consecutivos  al  éxtasis  capilar 
en  las  membranas  mucosas  como  la  del  estómago  y  en  los  órganos 
vasculares  como  el  hígado  y  el  bazo. 

La  suerte  nos  deparó  una  opinión  importante  para  que  no  cupiese 
duda  alguna  acerca  del  diagnóstico. 

Estando  en  aquella  época  ensayando  el  Dr.  Espina  el  strofanius 
le  invitamos  á  que  tomase  como  sujeto  de  sus  observaciones  las 
cardiacas  que  teníamos  en  nuestra  sala  sin  indicarle  el  juicio  que 
sobre  ellas  teníamos  formado*  acerca  del  diagnóstico,  para  que  con 
entera  libertad,  y  sin  miramiento  alguno,  formulase  el  que  creyese 
cierto,  corroborando  ó  modificando  el  que  habíamos  nosotros  hecho 
y  después  de  examinar  á  esta  enferma  con  el  detenimiento  que  él 
acostumbra,  formuló  el  mismo  diagnóstico  que  nosotros  habíamos 
inscrito  en  la  libreta  de  la  clínica  el  dia  en  que  esta  enferma  había 
entrado. 

Excusado  es  decir  que  la  enfermedad  siguió  su  curso,  que  la  le- 
sión afectó  en  último  término  á  todo  el  corazón,  que  llegó  un  mo- 
mento en  que  ningún  tratamiento  producía  alivio  y  que  la  enferma 
sucumbió  anasárquica  y  con  todos  los  síntomas  propios  de  las  le- 
siones cardiacas  en  el  último  período,  el  22  de  Marzo  de  1888,  siendo 
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también  cocveníente  advertir  que  en  todo  el  curso  de  la  enfermedad 
DO  hubo  en  los  demás  órganos  y  aparatos  más  síntomas  que  los  de* 
pendientes  ¡de  la  lesión  cardiaca,  y  que  la  expectoración  sanguínea 
unas  veces  y  mucosa  de  burbujas  otras,  jamás  tuvo  carácter  puri- 
forme ni  purulento,  ni  tinte  alguno  parecido  ó  semejante  con  la  ex- 
pectoración tuberculosa,  sin  que  la  auscultación  tampoco  revelase- 
nunca  más  que  los  síntomas  de  base  propios  del  éxtasis  de  los  car- 
diacos del  lado  izquierdo  <)  del  derecho  en  el  último  periodo. 

Solo  con  el  ñn  de  comprobar  nuestro  diaguóstico  hecho  en  vida^ 
procedimos  á  la  autopsia  del  cadáver  de  esta  enferma,  abriéndola 
el  tórax  para  examinar  las  cavidades  del  corazón ,  y  al  desprender 
algunas  adherencias  que  tenia  el  pericardio  con  la  cara  anterior  del 
órgano  que  envuelve,  notamos  con  sorpresa  que  al  dar  uno  de  los 
cortes  empezó  á  escaparse  una  materia  caseosa  cuya  presencia  nos 
llenó  de  sorpresa  suspendiendo  en  el  acto  nuestra  disección  para 
aislar  el  corazón  de  los  vasos  y  examinar  detenidamente  de  dónde 
procedía  aquélla,  siendo  grande  nuestro  asombro  así  como  el  de  los 
que  presenciaban  la  autopsia,  al  ver  que  en  la  pared  anterior  del 
ventrículo  izquierdo  sumamente  hipertrofiada  había  una  caverna 
del  tamaño  de  una  nuez  pequeña,  en  un  todo  semejante  por  su  con- 
tenido caseoso  y  por  la  forma  y  aspecto  de  sus  paredes  á  las  caver- 
nas tuberculosas  que  con  tanta  frecuencia  se  encuentran,  aunque 
de  tamaño  mucho  menor  en  el  espesor  del  pulmón  de  los  tubercu- 
losos, refiriéndome  á  aquellas  cavernas  que  aun  no  se  han  puesto 
en  comunicación  con  los  bronquios,  y  que  por  lo  tanto  están  com- 
pletamente cerradas. 

La  pared  anterior  de  esta  caverna  era  sumamente  delgada  y  por 
eso  al  desprender  el  pericardio  la  perforamos  con  la  punta  del  es- 
calpelo; no  así  la  posterior  que  era  gruesa  y  tenía  como  8  milímetros 
de  espesor;  el  contenido  era  del  todo  caseoso  y  no  cabía  duda  alguna 
sobre  su  naturaleza,  pero  como  en  la  época  actual  no  basta  este  exa- 
men objetivo  para  que  el  hecho  sea  cierto  si  no  va  acompañado  del 
visto  bueno  del  examen  bacteriológico,  destinamos  la  mitad  de  esta 
cavidad  al  examen  histológico  del  que  se  encargaron  los  Dres.  Amos 
Calderón  y  García  Fernandez,  que  en  el  informe  que  me  remitieron 
dicen  á  la  letra  «existen  bacilos  de  Koch  en  estado  de  desarrollo  no 
muy  acentuado  si  bien  numerosos  glóbulos  de  pus  y  micrococus 
tetrógeno.  La  teratología  del  desarrollo  del  bacilus  debe  atribuirse 
al  incremento  del  tetrógeno ,  observándose  también  en  abundancia 
sales  de  cal  y  corpúsculos  de  cartílago  aun  no  incrustados.» 
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Apunto  estos  datos  con  sumo  gusto  para  completar  lo  que  pudiera 
llamarse  el  diagnóstico  de  la  caverna  y  para  que  los  escrupulosos 
en  estas  materias  no  puedan  oponer  ningún  reparo  á  la  exactitud 
<le  esta  observación. 

En  los  oriñcios  cardiacos  se  encontraron  la  lesión  diagnosticada 
en  vida,  las  consecutivas  en  los  demás  oriñcios  y  la  hipertrofia  con- 
siguiente á  los  obstáculos  en  la  circulación  cardiaca.  En  los  demás 
órganos  nada  de  anormal.  El  pulmón  ingurgitado  de  sangre  pero 
nada  más;  ni  un  solo  tubérculo  pudo  encontrarse;  el  hígado,  los 
ríñones  y  el  bazo  con  el  éxtasis  y  la  ingurgitación  consiguientes. 

Realmente  considero  que  este  caso  es  digno  de  consignarse,  pues 
que  en  primer  término  la  tuberculosis  musculai'  primitiva  es  muy 
rara^  y  sobre  ser  muy  rara  en  todos  los  músculos  lo  es  tanto  en  la 
del  corazón,  que  ninguno  de  los  autores  que  he  consultado  hace 
mención  de  nada  semejante;  fácil  es  que  en  un  sujeto  tuberculoso 
cuando  la  neoplasia  se  ha  difundido  por  todo  el  organismo,  puedan 
igualmente  encontrarse  ejemplares  de  ella  diseminados  por  el  ór- 
gano cardiaco ;  pero  una  caverna  tuberculosa  de  gran  volumen  única 
y  sin  ningún  otro  tubérculo  en  el  organismo,  es  verdaderamente 
notable  como  hecho  é  importante  bajo  el  punto  de  vista  de  las  doc- 
trinas sobre  la  tuberculosis. 

Que  la  caverna  era  tuberculosa  no  cabe  dudarlo,  pues  que  asi  lo 
demuestra  la  existencia  de  bacilos  de  Koch,  que  se  consideran  como 
el  signo  peculiar  y  característico  del  tubérculo,  bacilos  que  á  su 
vez  por  el  hecho  de  su  presencia,  excluyen  toda  otra  clase  de  lesión 
que  pudiera  (prescindiendo  de  ellos)  invocarse,  como  causa  de  la 
inesperada  lesión  anatómica,  y  de  aquí  surgen  dos  preguntas  que 
pudieran  muy  bien  ser  dos  cuestionea. 

1.*  No  habiendo  en  todo  el  organismo  de  este  enfermo  un  solo  tu- 
bérculo ¿  por  dónde  emigraron  los  bacilos  al  corazón ,  para  deposi- 
tarse allí  y  dar  lugar  á  la  masa  tuberculosa? 

2.'  Si  no  se  acepta  esta  explicación  y  se  supone  que  la  degenera- 
ción de  la  ñbra  muscular  dio  origen  á  la  caseificación  y  la  forma- 
ción de  la  caverna  ¿qué  papel  representan  los  bacilos? 

Respecto  á  la  primera  interpretación  podrá  decirse  que  aunque 
no  hubiera  tubérculos  ostensibles  habría  bacilos  en  el  pulmón  y  en 
la  sangre,  lo  cual  es  difícil  de  comprobar,  pues  siendo  siempre  este 
micro-organismo  poco  abundante ,  era  ciertamente  obrado  roma- 
nos examinar  con  este  fin  todos  los  órganos  y  todos  los  líquidos 
para  poder  dar  una  contestación  exacta. 
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Partamos  del  supuesto  de  su  valia ,  y  admitido  éste  no  me  explico 
por  qué  habiéndolos  en  el  pulmón  y  en  los  demás  órganos,  sin  duda 
desde  el  mismo  momento  cuando  menos,  en  que  llegaron  al  corazón 
no  determinaron  en  su  órgano  predilecto  las  lesiones  que  le  son 
propias  y  fueron  á  desarrollar  el  proceso  en  un  sitio  en  que  nunca 
86  posan  ni  jamás  se  asientan. 

Y  no  hay  para  qué  decir  que  en  el  pulmón  podían  existir  sin  ser 
apreciadas,  pues  que  la  fecha  de  desarrollo  de  la  caverüa  permitía 
que  en  el  pulmón  hubiera  el  proceso  alcanzado  igual  altura,  y  por- 
que, aunque  fuesen  miliares,  siendo  numerosos  hubieran  dado  al  te- 
jido pulmonar  el  aspecto  característico  del  que  carecían  por  com- 
pleto los  pulmones  del  cadáver  de  nuestra  enferma  que  estaban 
elásticos  é  ingurgitados  por  el  éxtasis  y  sin  la  menor  partícula  gra- 
nugienta  en  su  superficie  ni  en  su  espesor ;  hay  pues  que  pensar  que 
el  proceso  era  solitario,  único  y  que  aquellos  bacilos  eran  fósiles 
por  lo  ignorados  aunque  no  por  su  actividad. 

AdDQítamos  que  no  los  había  en  ninguna  otra  parte  del  organismo 
y  yo  por  mí  no  me  doy  una  explicación  exacta  y  clara  que  satisfaga 
mi  razón ,  de  por  qué,  aun  prescindiendo  de  la  manera  de  penetrar, 
había  circunscrito  su  campo  de  acción  á  tan  reducido  espacio,  sin 
traspasarlo  para  nada,  ni  permitirse  hacer  excursiones  á  puntos 
limítrofes  ó  lejanos  ni  fundar  colonias  secundarias  que  hubieran 
dado  carácter  típico  á  la  afección. 

No  me  explico  yo  bien  por  este  camino  el  cómo  se  ha  producido 
esta  caverna,  que  hace  ocho  años  hubiéramos  llamado  caseosa. 

Hay  otra  circunstancia  que  complica  más  el  asunto  y  es  la  presen- 
cia de  células  de  cartílago  en  puntos  donde  no  existe  este  tejido;  pero 
si  bien  este  dato  complica  de  una  parte  la  interpretación  de  los  he- 
chos, arroja  por  otra  luz  sobre  el  cómo  puede  haberse  producido. 

¿No  podría  ser  que  en  el  momento  en  que  el  exceso  de  función 
aumentaba  la  vida  nutritiva  de  la  fibra  muscular,  se  hubiera  produ- 
cido una  heteroplasia  que  á  poco  de  producirse  se  infiltrara,  caseifi- 
cándose en  último  término?  ¿Es  esto  tan  extraño  y  tan  raro  que  no 
pueda  admitirse  como  se  ha  admitido  en  otras  ocasiones  y  como  se 
admita  en  otras  neoplasias  ? 

En  este  caso  nos  explicaríamos  máis  satisfactoriamente  la  marcha 
de  la  lesión,  pero  como  los  bacilos  de  Koch  tenían  que  ser  ajenos  á 
este  proceso,  habría  que  admitir  que  en  todo  tejido  en  que  la  trans- 
formación grasosa  y  caseosa  de  sus  elementos  les  privan  de  condi- 
cienes  de  vida  los  gérmenes  del  bacilo  de  Koch  ó  los  bacilos  mismos 
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que  pululan  en  nuestra  sangre  y  que  viven  normalmente  anidados 
en  nuestro  organismo  crecen  y  se  multiplican,  dando  esto  explica- 
ción del  por  qué  se  encuentran  en  todo  tejido  que  sufre  la  región  ca- 
seosa y  el  por  qué  hoy  se  consideran  como  tuberculosas  todas  estas 
transformaciones  especiales. 

Yo,  por  mi  parte,  no  encuentro  otra  explicación,  y  aunque  sea 
mala,  prefiero  darla  para  que  al  ver  su  poco  fundamento,  haya 
quien  discurra  otra  mejor,  sirviéndole  esta  de  estímulo  que  aguijo- 
nee su  ingenio  ó  de  excitante  que  levante  sus  ideas. 

La  segunda  observación  menos  interesante  que  la  presentada,  no 
deja  de  ser  curiosa. 

Entró  en  la  cama  núm.  14  de  la  Sala  de  Santiago  en  Febrero  últi- 
mo, un  hombre  de  cuarenta  años ,  corpulento,  bien  desarrollado  y 
de  nacionalidad  italiana.  Acusaba  dolores  en  la  región  lumbar  y  al- 
rededor del  ombligo,  que  le  venían  molestando  hacia  algún  tiempo : 
lengua  saburrosa  y  ligero  timpanismo  fué  los  únicos  síntomas  ob- 
jetivos que  pudimos  recoger,  fundados  en  ellos  y  sin  ver  en  aquel 
enfermo  un  caso  grave,  se  dispuso  el  plan  adecuado  aun  catarro- 
gastro- duodenal  crónico,  con  el  que  el  enfermo  fué  mejorando  y 
reponiéndose,  aunque  acusando  siempre  los  dolores  abdominales 
á  que  hemos  hecho  referencia. 

Después  de  un  mes  de  estar  en  la  Sala  se  encontraba  ya  tan  mejo- 
rado, que  nos  manifestó  deseos  de  marcharse,  á  lo  cual  accedimos 
aplazándolo  para  dentro  de  unos  dias,  y  en  tal  estado  se  presentó 
una  enterorragia  tan  copiosa  y  tan  incohercible,  que  matóal  enfermo 
en  pocas  horas ;  supusimos  que  una  úlcera  solitaria  en  el  duodeno 
sería  responsable  de  aquella  muerte,  pero  la  autopsia  nos  demostró 
que  el  páncreas  era  asiento  de  un  tumor  blando,  de  aspecto  encefa- 
lóideo,  en  un  todo  semejante  al  carcinoma  encefaloideo  que  es  como 
lo  calificamos,  tumor  éste  que  propagándose  por  el  conducto  escre- 
tor  de  la  glándula  se  había  adherido  á  la  parte  cóncava  del  duodeno 
que  participaba  de  la  neoplasia  y  que  al  reblandecerse  y  ulcerarse 
había  dado  lugar  á  una  hemorragia  que,  por  el  sitio  que  ocupaba» 
era  incohercible. 

La  porción  ulcerada  del  intestino  tenía  el  tamaño  de  una  peseta : 

el  examen  histológico  comprobó  el  diagnóstico  de  cáncer  medular. 

Este  caso  demuestra  lo  difícil  que  es  el  diagnóstico  de  los  tumores 

del  páncreas,  dificultad  que  hemos  comprobado  en  otros  dos  casos 

en  que  sólo  después  de  mucho  tiempo  pudimos  hacer  el  diagnóstico. 
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RINOLOGÍA. 
I 

En  la  Revue  Mensuele  des  Mal.  de  VEnfance  publica  el  Dr.  Cholewa 
el  caso  siguiente : 

«En  un  niño  de  ocho  años  que  padecía  difteria,  los  pilares,  las 
amígdalas,  el  velo  palatino  y  la  úvula  se  hallaban  cubiertas  de  fal- 
sas membranas  gruesas.  De  los  oriñcios  de  la  nariz  fluía  á  lo  largo 
del  sarco  naso-labial  un  líquido  trasparente  que  irritó  la  mucosa  na- 
sal y  el  labio  superior.  AI  reconocer  la  mucosa  de  la  nariz  se  ob- 
servó que  estaba  engrosada  y  cubierta  de  depósitos  grisáceos.  El  en- 
fermo se  quejaba  de  dolores  lancinantes  en  los  oidos  y  el  tímpano 
estaba  enrojecido,  siendo  de  suponer  que  existía  una  tumefacción 
inflamatoria  de  la  mucosa  del  oido  medio.  Se  irrigó  la  nariz  con  agua 
de  cal  y  se  aconsejaron  colutorios  fjrecuentes  con  la  misma  sustan- 
cia. Los  resultados  fueron  poco  satisfactorios,  y  veinticuatro  horas 
después  la  mucosa  estaba  tan  tumefacta  que  era  imposible  la  respi- 
ración por  la  nariz.  La  pituitaria  estaba  cubierta  por  falsas  membra- 
nas gruesas,  y  no  tardó  en  suceder  lo  mismo  con  todo  el  espacio 
naso-faríngeo.  El  autor  empleó  en  uso  tópico  en  las  cavidades  nasa- 
les una  disolución  de  mentol  al  20  por  100.  A  las  pocas  horas  de  este 
tratamiento  la  tumefacción  de  la  mucosa  nasal  perdió  su  gravedad 
y  el  niño  pudo  respirar  perfectamente  por  la  nariz.  En  otra  enfer- 
mita  de  cuatro  años,  hermana  del  anterior,  se  obtuvieron  resulta- 


14 

dos  idénticos  con  el  mismo  tratamiento.  Las  falsas  membranas  des- 
aparecieron con  rapidez  en  este  caso,  no  sólo  de  la  cavidad  nasal, 
sino  de  la  faringe. 

II 

En  la  Asociación  Rinológica  Americana  ha  leido  el  Dr.  A.B.Thras- 
her  un  trabajo  sobre  el  tratamiento  quirúrgico  del  catarro  nasaL 
Ciertas  formas  de  esta  afección  son  refiractarias  por  completo  á  los 
medios  farmacológicos.  En  las  obstrucciones  mecánicas  del  con- 
ducto nasal,  sean  de  índole  hipertrófica,  híperplástica  ó  neoplásica^ 
el  único  medio  eficaz  es  la  intervención  quirúrgica.  Esta  clase  de 
enfermos  consultan  con  varios  médicos  y  su  padecimiento  concluye 
por  ser  considerado  como  incurable.  Cuahdo  se  observa  un  aumento 
de  volumen  de  cualquiera  de  los  cornetes  debe  resolverse  la  si- 
guíente  cuestión  :  ¿Cuál  es  el  mejor  procedimiento,  la  resolución  ó 
la  extirpación?  Hay  casos  en  los  que  el  uso  tópico  de  un  cáustico 
químico  responde  admirablemente  al  objeto.  En  los  casos  típicos  de 
rinitis  crónica  hipertrófica  se  observa  lo  siguiente :  obstrucción  del 
conducto  nasal  y  estado  anormal  de  lasglándulas  mucosas.  La  indi- 
cación causal  en  este  caso  es  extirpar  el  tejido  redundante.  Es  pre- 
ciso para  ello  emplear  medios  que  dejen  una  superficie  cicatricial 
lo  más  pequeña  que  sea  posible,  de  manera  que  simule  en  lo  que  se 
pueda  el  estado  natural  de  la  cubierta  epitélica.  El  mejor  medio  para 
conseguir  este  resultado  es  el  galvano-cauterio.  La  parte  afecta  se 
anestesia  primero  con  la  cocaína,  después  se  introduce  el  cuchillo 
del  galvano-cauterio  hasta  la  parte  posterior  de  la  hipertrofia,  se 
vuelve  el  borde  cortante  hacía  los  tejidos  que  han  de  cortarse,  se  ca- 
lienta el  cuchillo  al  rojo  blanco,  se  hace  un  corte  profundo  y  se  saca 
el  instrumento  hacia  adelante.  El  resultado  es  una  cicatriz  profunda 
y  linear  en  dirección  antero-posterior,  á  través  del  tejido  hipertro- 
fiado. Es  necesario  cortar  á  bastante  profundidad  para  destruir 
parte  del  tejido  eréctil  submucoso.  Cuando  cura  laheridaqueda  una 
cicatriz  linear,  y  á  causa  de  la  retracción  propia  del  tejido  cicatri- 
cial, la  superficie  se  oblitera  con  el  tiempo. 

III 

En  la  misma  sesión,  después  de  recordar  el  Dr.  J.  E.  Schadie  que 
muchas  neurosis  reflejas  son  debidas  á  estados  morbosos  de  las  ca- 
vidades naso-faríngeas,  refirió  un  caso  de  este  género  bastante  no- 
table observado  al  principio  por  el  Dr.  Baker.  Tratábase  de  una  se- 
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ñorita  que  sólo  se  quejaba  de  contracción  y  relajación  continuas  de 
los  elevadores  del  velo  palatino.  Cada  contracción  dirigíala  úvula 
hácio  arriba  y  atrás,  poniéndola  en  contacto  momentáneo  con  la 
parte  superior  y  posterior  de  la  faringe.  La  relajación  y  separación 
de  las  superficies  mucosas  húmedas  producía  un  sonido  análogo  al 
tic  tac  de  un  reloj.  El  estado  general  de  esta  individua  era  excelente. 
El  Dr.  Baker  usó  el  bromuro  de  zinc  á  dosis  progresivas.  No  obte- 
niéndose resultado  alguno  con  el  bromuro  se  le  sustituyó  con  la  tin- 
tura de  physostigma  á  la  dosis  de  15  á  30  gotas.  Después  de  usarla 
por  algún  tiempo  se  la  sustituyó  por  el  extracto  ñuido  de  cimicifuga 
racemosa  á  la  dosis  de  media  á  una  cucharadita  cada  cuatro  horas. 
El  7  de  Julio  de  1887  se  principiaron  á  usar  las  corrientes  galvánicas 
producidas  por  una  batería  de  ocho  elementos  Me.  latosn,  colocán- 
dose el  polo  positivo  con  una  esponja  electiva  en  la  parte  posterior 
del  cuello ;  el  polo  negativo,  con  un  electrodo  de  extremidad  metá- 
lica, se  aplicó  al  velo  palatino  exactamente  por  encima  de  la  úvula. 
Las  sesiones  duraron  de  cinco  á  diez  minutos  y  el  número  de  ele- 
mentos se  elevó  á  11.  El  examen  reveló  hipertrofia  de  las  amígdalas 
é  indicios  de  enfermedad  nasal  y  faríngea.  El  Dr.  Schadíe  reconoció 
á  la  enferma  el  16  de  Abril  de  1888.  Padecía  con  frecuencia  estreñi- 
miento y  fiatulencia.  El  impulso  cardíaco  se  excitaba  más  ó  meno» 
y  el  corazón  latía  de  una  manera  tumultuosa  en  cuanto  la  enferma 
subía  un  tramo  de  escaleras.  Quejábase  también  esta  individua  de 
bastante  obstrucción  al  respirar  por  la  nariz.  La  voz  estaba  también 
bastante  alterada;  pero  el  síntoma  principal  era  el  movimiento  es- 
pasmódico  del  velo  palatino.  Al  examinar  las  fauces  se  observaron 
perfectamente  movimientos  coreiformes  rítmicos  del  velo  palatino 
acompañados  de  un  sonido  especial  de  castañeteo  que  se  notaba  á 
una  distancia  de  15  pies.  El  examen  rinoscópico  anterior  reveló  la 
existencia  de  una  hipertrofia  crónica  de  los  cornetes  inferiores,  más 
marcada  en  uno  de  ellos,  donde  el  tejido  redundante  comprimía  el 
tabique  nasal  y  obstruía  el  meato.  El  tratamiento  fué  principalmente 
quirúrgico.  Se  supuso  al  principio  que  era  muy  posible  que  la  amíg- 
dala faríngea  hipertrofiada  fuera  una  causa  de  trastornos,  y  que  ex- 
tirpándola se  suprimiría  un  elemento  extraño  que  estaba  constan^ 
temante  en  contacto  con  la  superficie  del  velo  palatino  y  ocasionaba 
así  espasmos  clónicos.  Fué  imposible  introducir  un  lazo.  Se  des- 
truyó completamente  el  neoplasma  por  medio  de  las  pinzas  cortan- 
tes post-nasales  de  Cohén  y  del  electro-cauterio.  Los  movimientos 
coréicos  del  velo  palatioo  cesaron  por  completo;  pero  á  las  dos  se- 
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enanas  se  presentaron  de  repente  durante  un  acceso  de  excitación 
nerviosa.  Entonces  se  pensó  en  tratar  las  vías  nasales.  Aneste- 
siando con  cocaína  la  mucosa  nasal  los  movimientos  coréicos  cesa- 
ban durante  media  hora.  Para  corregir  la  hiperestesia  é  hipertrofia 
de  los  cornetes  se  usó  el  termo-cauterío  sobre  las  partes  afectas. 
Los  mpvimientos  coréicos  cesaron  al  momento.  La  respiración  bu- 
cal fué  sustituida  por  la  nasal  y  la  sensación  de  sequedad  y  las  secre- 
<^iones  viscosas  de  la  faringe  desaparecieron  poco  á  poco.  El  tras- 
torno funcional  cardiaco  se  corrigió.  La  enferma  puede  hablar  y 
«antar  con  voz  clara. 

IV 

El  Dr.  J.  G.  Carpentíer  divide  el  catarro  agudo  en  tres  periodos  : 
I.""  el  periodo  seco,  acompañado  de  hiperemia,  enrojecimiento,  ca- 
lor, tumefacción  y  dolor  de  la  mucosa,  la  que  presenta  un  color  rojo 
oscuro ;  2.^  el  periodo  húmedo,  que  sigue  al  anterior;  hay  trasuda- 
ción de  serosidad  con  diapedesis  de  los  glóbulos  blancos  en  el  tejido 
conjuntivo,  proliferación  celular  y  organización  de  linfa.  Los  folícu- 
los y  glándulas  mucosas  están  distendidos,  aumentados  de  volumen, 
y  su  actividad  es  grandísima ;  S."*  el  período  purulento,  en  el  que  hay 
denudación  del  epitelio,  y  la  secreción  mucosa  excesiva  se  convierte 
en  moco-purulenta  ó  en  purulenta. 


Con  el  titulo  de  Notas  cUnicaa  sobre  el  uso  de  la  antipirtna  en  las 
eias  nasales^  ha  publicado  en  el  New-York  Medical  Journal  un  tra- 
bajo bs^tante  notable  el  Dr.  F.  Whitehill  Hinkel.  Las  conclusiones 
son  las  siguientes : 

1.*  La  disolución  de  antipirina  tiene  propiedades  hemostáticas 
cuando  se  usa  en  pulverización  en  las  vías  nasales,  pero  no  son  su- 
periores á  las  de  la  cocaína. 

2."  La  antipirina  en  disolución  al  4  por  100  puede  emplearse  con 
éxito  transitorio  en  la  obstrucción  de  las  vías  nasales  debida  al 
infarto  de  los  cometes,  y  con  efectos  sedantes  en  los  casos  de  irri- 
tabilidad. 

3.*  Es  más  eficaz  en  los  casos  de  irritabilidad  que  en  los  de  infla- 
mación. 

4.*  Tiene  sobre  la  cocaína  la  ventaja  de  no  producir  adormeci- 
miento ni  sequedad,  y  como  carece  de  las  propiedades  estimulantes 
generales  de  ésta^  no  ocasiona  insomnio  ni  cefalalgia.  En  los  casos. 
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por  ejemplo ,  en  la  «  fiebre  de  heno  » ,  en  que  es  necesario  emplear 
una  sustancia  calmante  por  mucho  tiempo,  la  antipirina  es  menos 
propensa  que  la  cocaína  á  producir  el  trastorno  general  que  con- 
duce al  «hábito». 

5/  La  antipirina  tiene  la  desventaja  de  ocasionar  escozor  más  ó 
menos  fuerte  y  de  ser  incapaz  de  corregir  la  inflamación  y  oclusión 
extrema  de  las  vías  nasales. 

6.*  A  causa  de  sus  propiedades  antisépticas  y  estimulantes,  es 
útil  como  tópico  en  las  heridas  recientes  y  en  las  granulaciones  y 
úlceras  de  las  fosas  nasales. 

7.*  Combinada  con  la  cocaína,  aumenta  la  acción  local  de  ésta  y 
permite  usarla  en  disoluciones  más  débiles. 

LARINGOLOGÍA. 
I 

El  Dr.  Ory  {Rev.  mena,  des  mal.  de  Ven/anee)  aconseja  contra  la 
angina  diftérica  el  uso  tópico  de  la  siguiente  preparación  : 

lofusion  de  eucaliptus 90  gramos. 

Glicerina 10      — 

Acido  Balicílico 18      — 

Agua  de  laurel  cerezo 1      — 

Se  tocan  las  partes  afectas  con  un  pincel  mojado  en  esta  disolu- 
ción, de  hora  en  hora  durante  el  dia  y  cada  tres  por  la  noche.  Por 
lo  general,  se  obtiene  la  curación  en  cinco  días.  Cree  el  Dr.  Ory  que 
la  enfermedad  principia  casi  siempre,  si  no  siempre,  por  manifes- 
taciones locales  sobre  la  faringe  ó  amígdalas,  y  que  destruyéndo- 
las á  tiempo,  se  evita  la  infección  general  y  aun  la  propagación  á  la 
laringe.  Las  disoluciones  de  ácido  salicilico  obran  destruyendo  con 
rapidez  las  falsas  membranas  sin  irritar  en  exceso  la  mucosa  con 
quien  se  pone  en  contacto. 

II 

El  Dr.  Yamossy  refiere  en  un  periódico  alemán  el  caso  de  un  sas- 
tre que  se  presentó  en  el  hospital  diciendo  haberse  tragado  por  des- 
cuido una  aguja  de  coser  enhebrada  con  un  trozo  de  hilo.  Este  indi- 
viduo tosía  de  una  manera  continua  y  sentía  dolor  al  nivel  del  cue- 
llo. A  pesar  de  su  tos  continua,  y  después  de  varias  tentativas  de 
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reconocimiento  con  el  laringoscopio,  se  descubrió  en  el  borde  iz- 
quierdo de  la  epiglotís  una  hebra  de  hilo  negro,  que  se  extrajo  con 
unas  pinzas,  pero  sin  la  aguja.  Las  molestias  de  este  enfermo  des- 
aparecieron ,  y  diez  meses  después,  durante  un  acceso  de  tos,  ex- 
pulsó la  aguja  completamente  oxidada. 

III 

En  la  Sociedad  Medico-práctica  de  Paris  ha  referido  el  Dr.  Bottey 
el  caso  de  una  enferma  histérica  de  treinta  y  seis  años,  afónica  ha- 
cia dieciocho  meses,  en  la  que  se  había  ensayado  sin  éxito  la  hidro- 
terapia y  la  electrización  farádica.  Por  medio  de  una  corriente  gal- 
vánica poco  intensa  aplicada  á  las  regiones  temporales,  quedó  su* 
mida  la  enferma  en  un  estado  de  sonambulismo  imperfecto,  y. el 
Dr.  Bottey  la  hizo  pronunciar  entonces  primero  todas  las  letras  del 
alfabeto,  luego  palabras,  y  por  último  frases;  después  la  mandó 
continuar  hablando,  y  la  enferma  obedeció  al  despertar.  Bastaron 
cinco  sesiones  para  que  esta  individua  recobrara  por  completo 
la  voz. 

OTOLOGÍA 

I 

El  distinguido  especialista  Dr.  Loev^renberg  ha  publicado  en 
U  Union  Medícale  un  notabilísimo  trabajo  sobre  la  forunculosis  del 
oido,  asunto  que  viene  estudiando  hace  ya  varios  años.  Para  el  doc- 
tor Loewenberg  el  forúnculo  del  oido  es  de  naturaleza  bacteriana. 
El  micro-organismo  que  ha  descubierto  con  más  frecuencia  es  el 
estafilococo  blanco;  ha  observado  también  los  estafilococos  áureo  y 
citrino.  Estos  resultados  difieren  algo  de  los  del  Dr.  Klrchner,  quien 
sólo  ha  descubierto  en  tales  casos  el  estafilococo  blanco.  Difieren 
también  de  la  opinión  de  otros  autores  que  atribuyen  la  forunculo- 
sis en  general  al  estafilococo  áureo. 

Conocidas  las  ideas  del  Dr.  Loewenberg,  fácil  es  comprender  que 
el  tratamiento  empleado  ha  de  ser  rigurosamente  antiséptico.  Des- 
pués de  ensayar  varias  sustancias  antisépticas  ha  dado  la  preferen- 
cia á  la  disolución  saturada  ó  sobresaturada  de  ácido  bórico  en  al- 
cohol. Esta  preparación  es  de  una  acción  antiséptica  enérgica  é 
inofensiva  á  la  vez  para  el  enfermo.  Emplea  el  alcohol  en  vez  del 
agua  como  disolvente  del  ácido  bórico,  fundándose  en  la  ley  física 
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tan  conocida  de  que  en  los  tubos  capilares  cuyas  paredes  están  cu- 
biertas de  grasa,  el  nivel  de  un  liquido  acuoso  baja  mientras  que  el 
de  otro  alcohólico  sube. 

Como  el  micro-organismo  del  forúnculo  del  oido  se  encuentra  en 
el  fondo  de  uno  de  los  folículos  pilosos  del  conducto  auditivo  ex- 
temo, verdadero  tubo  capilar,  la  disolución  alcohólica  de  ácido 
bórico  obra  en  virtud  de  la  ley  indicada  cuando  la  acuosa  sería  ine- 
ficaz. El  alcohol,  ademas  de  su  acción  antiséptica,  tiene  otra  ven- 
taja, la  de  disolver  los  cuerpos  grasos. 

Hasta  que  el  forúnculo  no  se  abre  espontánea  ó  artiñcialmente 
emplea  el  Dr.  Loewenberg  la  disolución  saturada;  pero  una  vez 
abierto  úsala  sobresaturada,  que  se  compone  de 

Acido  bórico  en  polvo  impalpable. ...       20  gramos. 
Alcohol  rectificado 100      — 

Esta  mezcla  debe  agitarse  antes  de  usarla  para  que  el  ácido  bórico 
que  precipita  se  disuelva  de  nuevo. 

Se  usa  en  instilaciones  en  el  conducto  auditivo  externo. 

La  incisión  del  forúnculo  del  oido,  sobre  ser  difícil  de  hacer  mu- 
chas veces ,  no  tiene  grandes  ventajas  y  es  muy  dolorosa.  Sólo  debe 
emplearse  en  los  forúnculos  situados  en  el  pabellón  del  oido  ó  á  la 
entrada  del  conducto  auditivo,  ó  cuando  es  visible  y  accesible  su 
centro  aunque  el  forúnculo  sea  profundo. 

Cuando  se  ve  en  el  punto  culminante  del  forúnculo  la  abertura 
del  folículo  piloso,  puede  inyectarse  la  disolución  indicada  por  me- 
dio de  una  jeringuilla  de  cánula  delgada.  Se  puede  también  intro- 
-ducir  por  el  conducto  escretor  un  galvano-cauterio  fino  é  incandes- 
cente. Uno  y  otro  procedimiento,  tienen  por  objeto  destruir  los  mi- 
cro-organismos que  existen. 

Una  de  las  consecuencias  del  forúnculo  auditivo  es  la  aparición 
casi  repentina,  algun.os  dias  después  de  abrirse  el  forúnculo,  de  una 
vegetación  que  se  forma  en  éste  y  que  puede  convertirse  en  un  ver- 
dadero pólipo  auricular.  Se  observan  también  supuraciones  rebel- 
des. Algunas  vegetaciones  son  refractarias  al  alcohol  bórico  y  á  la 
cauterización  con  el  nitrato  argéntico,  y  sólo  se  curan  con  el  galva- 

no-cauterio. 

La  acumulación  del  cerumen  y  su  tratamiento  por  las  irrigacio- 
nes con  agua  son  con  mucha  frecuencia  causa  de  forúnculos  del 
oído.  El  Dr.  LcBwenberg  supone  que  los  cocos  que  deposita  el  airo 
sobre  el  cerumen  encuentran  con  la  irrigación  las  condiciones 
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abonadas  para  sa  desarrollo ,  y  al  multiplicarfle  producen  la  forun— 
culosis.  Para  evitar  esta  complicación,  antes  de  las  irrigaciones 
hace  el  Dr.  Lcewenber  instilaciones  en  el  conducto  auditivo  con  la 
mezcla  siguiente : 

Acido  bórico 3  */i  gramos. 

Glicerína  neutra ) 

)  aa  50  — 

Agua  destilada ) 

Se  calienta  de  antemano  y  se  instila  por  medio  de  un  tubo  da 
ensayo. 

II 

En  la  Asociación  Laringológica  Americana  ha  leido  el  Dr.  John 
N.  Mackenzie  un  trabajo  sobre  una  neurosis  del  aparato  auditivo  que- 
hasta  ahora  no  se  había  descrito.  El  caso  observado  por  el  doctor 
Mackenzie  se  reñere  á  una  señora  de  cuarenta  y  dos  años ,  casada^ 
y  que  todos  los  veranos  padecía  una  afección  auditiva  especial.  Es- 
taba acostumbrada  al  lujo;  pero  azares  de  la  for|una  la  obligaron 
á  renunciar  á  él,  lo  que  la  ocasionó  muchos  contratiempos;  esta 
individua  era  nerviosa,  pero  no  histérica.  La  afección  se  presentó 
de  repente  después  de  visitar  unos  baños  sulfurosos  de  Virginia.  Se 
reproducía  el  1.^  de  Junio  de  cada  año.  Consistía  en  prurito  intole- 
rable de  uno  de  los  conductos  auditivos  y  del  lado  correspondiente 
de  la  garganta,  qué  era  seguido  al  poco  tiempo  de  tumefacción  de 
la  mucosa  del  conducto  hasta  obstruirse  por^completo  el  meato ; 
la  superficie  de   la   membrana    tumefacta   era  sensible  en  alto 
grado  ó  impedía  el  uso  de  los  agentes  tópicos  á  excepción  del  agua 
caliente.  Estos  fenómenos  eran  seguidos  de  otitis  media  y  obstruc- 
ción de  la  trompa  de  Eustaquio.  La  afección  era  unilateral  en  cada 
ataque  aunque  en  el  siguiente  podía  interesar  el  lado  que  había 
quedado  á  salvo  la  vez  anterior.  La  enfermedad  duraba  cuatro  se- 
manas y  desaparecía  de  repente.  Esta  individua  venía  sufriendo  así 
hacía  veintidós  años.  El  caso  es  interesante  por  referirse  á  un  pa- 
decimieuto  auditivo  desconocido  hasta  ahora  y  por  ser  una  nueva 
prueba  en  favor  de  la  doctrina  sostenida  por  el  autor  respecto  á  la 
influencia  del  simpático  en  las  afecciones  llamadas  motoras  y  neu- 
ro- vasculares  de  la  parte  superior  de  las  vías  aéreas,  y  como  prueba 
de  la  ley  de  que  «  el  área  en  donde  suelen  manifestarse  los  reflejo» 
vaso-motores  suele  depender  en  igualdad  de  circunstancias  del  sitio 
del  proceso  patológico  local  ó  de  la  localizacion  del  área  de  excita- 
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t)ilídad  periférica».  En  este  caso  el  proceso  dependía  directamente 
^el  ganglio  auditivo,  mientras  que  en  las  afecciones  de  la  conjuntiva 
é  nasal  depende  del  ganglio  séptico.  Si  se  estudiaran  debidamente 
«stas  afecciones,  se  conocería  mucho  mejor  la  patología  de  los  ner- 
vios simpáticos. 

III 

El  Dr.  C.  J.  Blake  ha  presentado  á  la  Sociedad  Otológica  Ameri- 
cana un  trabajo  referente  á  la  influencia  del  teléfono  sobre  la  audi- 
ción. Gonñrma  lo  indicado  hace  ya  varios  años  de  que  el  uso  habi- 
tual del  teléfono  es  nocivo  para  el  oído  en  aquellos  casos  en  que  la 
audición  se  halla  algo  resentida;  débense  estos  funestos  efectos  á  la 
fatiga  y  relajación  del  aparato  de  acomodación  que  existe  en  las 
afecciones  del  oído  medio  y  al  colapso  que  está  expuesto  á  sufrir 
por  los  sonidos  metálicos  agudos  tan  frecuentes  cuando  se  usa  el 
teléfono,  debido  á  la  variación  repentina  de  la  corriente  y  á  la  ro> 
tura  de  las  relaciones.  Este  peligro  es  mayor  en  las  formas  de  telé- 
fono en  las  que  es  necesario  aplicar  los  receptores  á  la  cabeza;  para 
evitarlos  en  lo  posible  aconseja  el  Dr.  Blake  mantener  el  teléfono  á 
cierta  distancia  del  oido  ó  en  ángulo  de  45*  con  él.  Estos  resultados 
han  sido  confirmados  por  experimentos  recientes  hechos  por  el 
profesor  W.  W.  Jaques. 
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Médico  del  Institato  Frenopilico  de  Lm  Corles  (Bftrcelonft). 


El  cráneo  t  la  locuba,  por  el  Dr.  W.  Rodríguez  de  la  Torre.  Belgrado,  1888. 

Este  es  el  titulo  de  una  Memoria  publicada  en  Belgrado  por  el  doc- 
tor W.  Rodríguez  de  la  Torre,  y  que  ha  llegado  á  nuestras  manos 
Hlespues  de  haber  merecido  el  primer  premio  en  el  concurso  cele- 
brado por  el  Círculo  Médico  Argentino.  Con  tales  antecedentes  casi 
puede  suponerse  el  juicio  que  de  la  dicha  obra  hemos  formado, 
puesto  que  si  no  bastara  su  propio  mérito  para  hacer  de  ella  el  de- 
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bido  elogio,  nos  obligará  cuando  menos  á  velar  nuestra  franqueza 
el  temor  de  poner  nuestra  humilde  opinión  frente  al  numeroso  Ju- 
rado que  encomió  la  Memoria  para  ser  laureada. 

¿Qué  se  ha  propuesto  el  autor  en  su  trabajo?  Estudiar  nada  me- 
nos que  las  deformidades  del  cráneo  en  sus  relaciones  con  la  locura^ 
£1  tema,  por  lo  que  se  ve,  es  espinosísimo,  ya  que  si  difícil  fué  al 
gran  talento  de  Gall  explicar  seriamente  las  relaciones  de  las  facul- 
tades con  las  formas  craneanas,  más  ardua  empresa  ha  de  ser,, 
para  quien  lo  intente,  hallar  demostradas  las  alteraciones  de  dichas 
facultades  en  la  superficie  de  la  bóveda  ósea  que  las  cubre,  puesta 
que  si  del  sistema  del  profesor  de  Viena  quedó  algo  en  favor  de  la 
fisiología  del  cerebro,  desgraciadamente  para  la  nosografía  mental 
aquellas  cubiertas  que  se  rebelaron  contra  la  frenología  continúan 
hoy  muy  fuertes  para  ceder  al  débil  empuje  de  las  enfermedades  ó- 
modificaciones  que  pueden  presentarse  en  la  periferia  de  ese  com-^ 
puesto  que  se  apellida  encéfalo. 

El  libro  que  tenemos  á  la  vista  consta  de  223  páginas  y  está  metó- 
dicamente dividido  en  diez  capítulos.  Precedido  del  veredicto  del 
Jurado,  de  un  juicio  crítico  del  Dr.  Ramallo  y  de  una  introducción 
de  J.  M.  Ramos  Mejia,  entra  el  autor  en  consideraciones  especiales 
de  psiquiatría,  haciendo  notar  el  valor  que  se  hadado  álos  signos  fí- 
sicos en  lo  que  se  relacionan  con  la  locura,  y  pretendiendo  por  sa 
parte  llevar  una. piedra  más  al  gran  edificio  de  la  medicina  del  por- 
venir, dirige  su  estudio  á  las  deformidades  del  cráneo,  á  fin  de  poder 
manifestar  que  junto  á  la  degeneración  ó  enfermedad  psíquica  co- 
rresponde otra  igual  en  la  bóveda  craneana,  i  Lástima  que  tan  va- 
lientes propósitos  del  autor  decaigan  ya  antes  de  entrar  en  materia,, 
convenciéndose  de  la  dificultad  de  establecer  relaciones  precisas  en 
las  diferentes  formas  craneanas  y  confesando  que  no  es  posible 
marcar  límites  entre  la  perfección  normal  y  la  imperfección  pato- 
lógica. 

Sin  embargo,  cree  que  las  deformidades  del  cráneo  pueden  ser  de> 
alguna  utilidad  al  estudio  de  los  trastornos  psíquicos,  y  á  este  fin  co- 
lecciona el  fruto  de  sus  observaciones  en  diez  capítulos  que,  en  el 
orden  que  vamos  apuntando,  titula :  Locura.en  general^  Idiotismo  y 
cretinismos^  Locura  hereditaria ,  Demencia^  Parálisis  general ,  Lo^ 
cura  epiléptica^  Locura  histérica^  Maniacos^  Lipemaniacos  y  Locura» 
por  intoxicación  y  por  diátesis. 

En  el  capítulo  primero  expone  las  dos  escuelas  que  pugnan  per- 
la verdad  en  el  campo  de  la  frenopatia,  mostrándose,  como  es  natu- 
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ral,  entusiasta  partidario  de  aquélla  que  presenta  el  trastorno  ma- 
terial junto  al  desvio  psicológico.  Por  esta  razón,  ó  por  este  exceso 
desomatismo,  si  vale  la  palabra,  empieza  á  ocuparse  en  los  capítu- 
los siguientes  de  las  afecciones  mentales  en  el  orden  inverso  que 
dejamos  apuntado,  y  en  esta  razón  también  estriba,  según  nuestro 
entender,  el  mayor  mérito  de  la  obra  que  venimos  analizando,  pues 
su  autor  ha  sabido  profusamente  reunir  junto  á  cada  psicopatía 
cuantas  alteraciones  anatómicas  las  caracterizan,  pecando  hasta 
quizás  algunas  veces  por  exceso  de  celo  cientiñco.  En  prueba  de 
ello  ahí  está  el  capítulo  VIII  dedicado  á  la  manía,  en  el  cual  el  doctor 
Rodríguez,  ante  el  buen  deseo  de  probar  su  tesis,  se  esfuerza  tanto 
en  recopilar  lesiones  que  modifiquen  la  bóveda  craneana  que,  fran- 
camente, de  admitirlas  todas  como  á  patogenéticas  de  tal  psiconeu- 
rosis,  sería  dicha  forma  una  de  las  más  graves  de  la  nosología  men- 
tal, y  por  ende  el  desencanto  de  los  que  todavía  guardan  un  resto  de 
fé  en  su  tratamiento. 

En  una  palabra.  El  cráneo  y  la  locura  nos  parece  bien.  El  autor 
ha  hecho  esfuerzos  titánicos  para  probar  su  tésis^  y  sino  sale  com- 
pletamente airoso  de  su  empeño,  no  debemos,  en  modo  alguno,  cul- 
par á  sus  facultades,  que  las  tiene  y  notables,  sino  á  lo  espinosísimo 
del  asunto.  Ademas,  mientras  contemplemos  cráneos  hermosos  en- 
cerrando sustancias  enfermizas  ó  faltas  de  desarrollo ;  mientras 
dentro  de  una  cubierta  deforme  funcione  una  masa  encefálica  con 
todo  el  brillo  de  la  perfección ;  mientras,  como  recuerda  el  mismo 
Dr.  Rodríguez ,  el  genio  y  el  idiotismo  se  den  la  mano ,  esta  clase  de 
trabajos  serán  siempre  vagos  y  confusos,  no  logrando  otra  cosa 
quien  los  intente  que  acreditar  lo  que  desde  luego  hemos  reconocido 
en  dicho  señor,  esto  es  :  entusiasmo  por  la  especialidad  que  cultiva, 
buen  espíritu  de  observación  y  perfecto  conocimiento  de  la  materia 
que  trata. 
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REVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

CONGRESO   MÉDICO   DE    BARCELONA. 
Sesiones  del  11  de  Setiembre  de  1888  (continuación). 

8SSI0K  DE  LA  MAÑANA. 

Beocion  de  Medicina* 

Naturaleza  y  tratamiento  de  la  coqueluche.  —  El  Dr.  Galatraveño 
leyó  nna  Memoria  donde  se  mostró  partidario  de  la  teoría  parasitaria  ;  recono- 
ció como  precisa  la  inflamación  catarral  de  las  mucosas  que  revisten  las  pri- 
meras vías  respiratorias,  para  qne  el  germen  encaentre  condiciones  abonadas 
para  su  incubación ,  y  posteriormente  deje  sentir  sus  efectos  patógenos ;  se- 
ñaló los  cambios  bruscos  de  temperatura  acaecidos  durante  las  veinticuatro 
horas  del  dia  como  causa  abonada  para  el  desarrollo  de  las  epidemias  de  tos 
ferina,  atribuyendo  á  esta  causa  la  epidemia  que  reinó  en  Madrid  durante  los 
meses  de  Julio  y  Agosto  de  este  mismo  año,  en  dichos  meses  hubo  dia  en  que 
la  temperatura  ofreció  16  y  29°  de  la  mañana  á  la  noche ;  no  consideró  mortal 
la  enfermedad,  per  se;  pero  si  por  sus  complicaciones,  entre  otras  la  pneu- 
monía lobular  y  las  bronquitis  capilares ;  también  señaló  la  influencia  que 
para  el  cerebro  puede  tener  la  repetición  de  los  ataques  de  tos,  sobre  todo  en 
niños  neurósicos,  hijos  de  histéricas  ó  de  alcohólicos. 

Pasó  revista  á  varios  de  los  muchos  medicamentos  que  se  preconizan  con- 
tra la  enfermedad ,  decidiéndose  por  la  resorcina ,  los  bromuros,  el  extracto 
de  belladona,  y  citando  los  trabi^os  de  los  alemanes  sobre  la  acción  de  la  an- 
tipirina  en  la  coqueluche,  desechó  el  opio  y  el  doral  por  considerar  peligroso 
fiu  empleo. 

El  Dr.  Viara  y  Carreras  dio  lectura  á  un  importante  trabajo ,  cuyas  conclu- 
siones son  las  siguientes  : 

1.*  Se  halla  plenamente  demostrado,  en  virtud  de  la  observación  clínica  y 
de  los  trabajos  anatomo-patológicos,  que  lacoqueluche  no  debe  incluirse  entre 
las  neurosis  f  ni  como  un  efecto  de  la  adenopatia  hrónquxca;  faltándole  condicio- 
nes atendibles  para  ser  clasificada  como  una  piresia  enantemática. 

2.*  Insiguiendo  el  criterio  de  H.  Elchhorst,  la  clasificamos  como  enferme- 
dad infectiva  con  participación  predominante  de  los  órganos  respiratorios,  no 
juzgándola  como  enfermedad  febril ,  pues  la  piresia  es  un  fenómeno  incons- 
tante y  no  característico  en  este  procesó  morboso. 

8.*  Los  datos  adquiridos  por  los  microbiólogos  inclinan  á  aceptar  que  la 
tos  ferina  debe  su  origen  á  la  infección  determinada  por  un  micro-organismo 
no  bien  definido  aún  morfológicamente,  ora  sea  local  en  un  principio  la  infec- 
ción, ora  sea  general  y  procedente  de  la  sangre. 

4.*  Algunos  medicamentos  antisépticos ,  y  especialmente  la  resorcina  apli- 
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cada  en  embrocacionee  de  tina  solacion  al  1  por  70,  han  determinado  excelen- 
tes efectos  curativos  en  el  tratamiento  de  la  tos  ferina. 

5.*  Mientras  no  se  adozcan  nuevas  pruebas ,  creemos  que  la  doctrina  del 
contcujium  vivum  es  la  que  explica  más  satisfactoriamente  la  naturaleza  y  pa- 
togenia de  la  coqueluche,  evitándonos  acudir  á  una  terapéutica  empírica,  Ín- 
terin se  plantean  las  bases  de  una  medicación  razonada  y  definitiva. 

El  Dr.  J.  GüERBA  T  E3TAPÉ :  La  coqueluche  es  una  enfermedad  local,  con- 
tagiosa, prodncida  y  sostenida  por  la  presencia  de  un  micrococo  especifico  so* 
bre  la  mucosa  laríngea. 

Afanassiew  estudió  la  enfermedad  en  su  misma  familia ,  pues  habiendo  en- 
fermado tres  hijos  suyos ,  pudo  rodear  á  los  enfermos  de  todas  las  precaucio- 
nes necesarias.  Hizo  limpiar  la  cavidad  bucal  de  su  hija  mayor ,  niña  de  ocho 
años ,  todas  las  mafianas  antes  de  ios  primeros  accesos  de  tos ,  con  una  solu- 
ción de  permanganato  potásico  al  1  por  500,  y  después  con  agua  hervida. 

Los  esputos  recogidos  contenían  pus  y  pequeños  copos  aglomerados  de 
mucns. 

Tomó  precauciones  para  que  no  se  mezclase  ningún  elemento  extraño  desde 
la  expnhicion  hasta  el  momento  del  examen  microscópico. 

E^te  examen  demostró ,  después  de  haber  coloreado  con  una  solución  de  Vt 
por  100  de  violeta  de  genciana,  diferentes  microbios ;  pero  los  más  numerosos 
presentaban  una  semejanza  notable  con  los  descritos  por  Burger. 

Por  cultivos  sucesivos  en  el  caldo  peptona-gelatina ,  el  i^j^r-agar  y  sobre 
placas  de  vidrio,  obtuvo  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  dias  colonias  diferentes,  for- 
madas unas  por  estafilococos  y  otras  por  micrococos  no  específicos  azulados 
en  la  periferia.  Los  que  juzgó  más  interesantes  eran  circulares  ú  ovalados,  de 
borde  ligeramente  ondulado,  de  color  de  canela  pálido,  y  constituidos  por  ba- 
cilos largos  de  0,2  á  2,2  milímetros.  En  éstos  estudió  las  propiedades  biológi- 
cas,  y  si  bien  notó  que  se  parecían  al  bacilo  blanco  del  agua  y  al  de  la  fermen- 
tación láctea  tal  como  los  describe  Eisenberg,  se  distinguen  de  ellos  porque  no 
dan  colonias  análogas  sobre  las  placas  de  vidrio  ni  cultivos  semejantes  en  los 
pedazos  de  patata. 

Ademas,  afirma  que  ningún  bacilo  bien  conocido  presenta  particularida- 
des biológicas  bastante  notables  á  las  del  primero ,  para  que  la  distinción  sea 
difldl. 

Se  presenta  de  una  manera  clara  entre  los  cuatro  y  quince  dias  después  de 
la  aparición  de  los  primeros  accidentes ,  y  se  encuentra  á  veces  hasta  al  cabo 
de  cuatro  semanas. 

A  la  temperatura  de  87  á  88"  en  el  caldo  peptona-agar-agar ,  los  bacilos  de 
Afanassiew  se  desarrollan  muy  deprisa,  sucediendo  lo  contrario  en  la  gelatina 
y  en  el  suero  sanguíneo. 

£1  autor  ha  tomado  para  la  inoculación  de  los  productos  precauciones  mi- 
nuciosas ,  y  la  abertura  de  la  laringe  se  ha  hecho  con  el  gran  esmero  que  se 
emplea  en  el  dia  en  las  operaciones  quirúrgicas. 

Los  experimentos  fueron  dieciocho :  seis  en  conejos  jóvenes  y  12  en  perros 
pequeños. 

De  estos  animales  algunos  murieron  á  los  dos  ó  tres  dias  de  la  operación,  y 
otros  se  restablecieron  después  de  haber  presentado  una  serie  de  accidentes, 
cuya  erolocion  parecía  la  de  la  coqueluche  humana. 
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Ahora  bien ,  de  las  observaciones  y  experimentos  de  Barger,  Afanassiew  y 
8emtcheDko ,  parece  deducirse  qae  los  bacilos  hallados  se  desarrollan  en  la 
mucosa  y  la  inflaman,  producen  una  tos  convulsiya  por  acción  refleja  en  pro> 
porción  con  su  número,  y  según  la  susceptibilidad  del  enfermo,  y  por  último, 
son  eliminados  con  los  esputos  cuando  no  complican  la  enfermedad  penetrando 
en  el  parénquima  pulmonar. 

Admitido  que  la  coqueluche  es  una  enfermedad  debida  á  un  principio  in- 
fectivo, cabe  preguntarse  :  ¿es  una  infección  general  ó  se  trata  simplemente 
de  una  infección  primitiva  de  la  mucosa  respiratoria  que  más  tarde  se 
propaga? 

.   No  faltan  quienes  creen  que  la  coqueluche  es  una  enfermedad  general ,  y 
para  ello  sientan  argumentos  que  no  pueden  resistir  á  la  critica. 

Dicen  que  hay  niños  que  al  primer  dia  de  nacer  han  presentado  la  enferme* 
dad  que  antes  ya  poseía  la  madre,  y  que  un  primer  ataque  de  coqueluche  crea 
inmunidad. 

Por  de  pronto,  admitiendo  que  la  coqueluche  de  esos  recien  nacidos  ha  sido 
congénita ,  debo  decir  que  estos  casos  son  tan  raros ,  que  acaso  exijan  alguna 
observación  más  detenida.  Sólo  tengo  noticia  de  tres  casos  de  coqueluche 
coDgénita  (?)  :  uno  citado  por  Rillet  y  Barthez  (1),  otro  por  Blache(2)  y  otro 
por  Bouchut  (3).  Como  se  ve ,  entre  tantos  millares  de  niños  que  adquieren 
esta  dolencia  cada  año,  tres  observaciones,  aunque  fuesen  diez,  no  pueden  ser- 
vir como  base  para  considerar  á  esta  enfermedad  como  general. 

Itespecto  á  la  inmunidad  que  se  cita  en  apoyo  de  una  infección  general, 
tampoco  creo  sea  aceptable.  En  efecto,  si  bien  es  cierto  que  la  coqueluche  no 
suele  repetirse  en  un  mismo  individuo,  tampoco  es  menos  exacto  que  la  en- 
fermedad es  más  rara  conforme  los  individuos  tienen  edad  más  avanzada, 
hafita  tal  punto ,  que  se  ve  rara  vez  en  los  adultos ,  y  aun  en  el  caso  de  que 
un  individuo  adulto  la  adquiera,  se  presenta  sumamente  benigna  y  ligera; 
pocas  veces  con  el  cuadro  clásico  y  común  que  se  observa  en  loe  niños.  E^, 
pues ,  de  todo  punto  difícil  aseverar  si  la  enfermedad  crea  inmunidad  por  sí, 
como  otras  enfermedades  generales,  ó  si  ésta  es  debida  al  progreso  de  la  edad 
ó  á  las  modificaciones  que  experimenta  el  individuo  en  su  ulterior  desarrollo. 

Ademas ,  hay  otras  razones  para  no  admitir  la  coqueluche  como  enferme- 
dad general. 

Según  las  observaciones  personales  que  poseo ,  conviene  mucho  para  escla- 
recer esta  cuestión  y  establecer  un  buen  tratamiento ,  que  separemos  á  la  co- 
queluche de  sus  complicaciones. 

Por  de  pronto,  la  tos  ferina  es  una  enfermedad  que  cuando  se  presenta  ais- 
lada es  completamente  apirética ,  por  lo  común ,  y  aun  si  en  el  período  pro- 
drómico  se  ha  presentado  un  poco  de  fiebre ,  ésta  desaparece  asi  que  los  ata- 
ques se  hacen  más  intensos.  En  los  intervalos  de  los  accesos ,  los  niños  están 
completamente  exentos  de  manifestaciones  morbosas.  No  hay  tos,  la  respira- 
ción es  sosegada  y  la  exploración  da  un  murmullo  vesicular  normal  ó  á  lo  más 
algún  estertor  catarral  muy  raro. 

(1)  Traite  élémen taire  et  pratique  des  maladies  deR  enfants  ,  186t . 

(2)  Roger:  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  des  eofants,  1883. 

(3)  Traite  pratique  des  maladies  des  nouveauz-nés,  des  enfants  &  la  mamelle  et  de  la 
seconde  eofance ,  1873. 
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Ademas ,  en  estos  casos  es  frecuente  rer  en  los  niños  un  faerte  ataque  de 
tos  conyuIsiTa,  y  después,  como  se  entregan  á  sus  juegos  ordinarios  j  á  su 
alegría  infantil,  y  dado  caso  que  estuviesen  durmiendo,  pronto  vuelven  á 
dormirse  con  un  sueño  tranquilo ,  que  no  es  interrumpido  sino  por  un  nuevo 
ataque. 

En  esta  enfermedad ,  lo  saben  todos  los  prácticos ,  la  fiebre  nos  indica ,  no 
la  presencia  de  la  enfermedad,  que  ya  existe ,  sino  que  es  el  aviso  de  las  com- 
plicaciones. 

Ahora  bien ,  si  la  fiebre  no  se  presenta  sino  en  las  complicaciones ,  y  si  en- 
tre ataque  y  ataque  el  niño  se  halla  como  si  estuviese  completamente  sano, 
¿podemos  aceptar  que  la  coqueluche  sea  debida  á  una  infección  general?  ¿£s 
éste  el  aspecto  exterior  de  las  enfermedades  que  infectan  á  todo  el  orga- 
nismo? 

La  coqueluche  es,  pues,  una  enfermedad  local,  y  se  puede  localizar  su 
asiento  en  la  mucosa  laríngea,  considerándola  como  un  catarro  laríngeo  debi- 
do á  la  presencia  de  un  germen  especial  y  sus  productos  sobre  la  mucosa  de 
la  laringe. 

La  anatomía  patológica  no  se  opone  á  esta  manera  de  ver,  ya  que  nada  nos 
dice,  pues  los  datos  que  señalan  los  autores  se  refieren  á  las  complicaciones,  y 
en  vida ,  cuando  se  interroga  aun  niño  de  seis  ó  siete  años ,  dice  que  siente 
cosquilleo  que  le  obliga  á  toser ,  señalando  co:no  asiento  de  dichas  sensacio- 
nes el  interior  de  la  laringe ,  y  se  puede  provocar  con  facilidad  un  acceso  de 
tos  por  la  compresión  suave  de  este  órgano. 

Diciendo  que  contra  la  coqueluche  se  han  empleado  todas  las  sustancias  de 
que  dispone  el  médico ,  ya  queda  dicho  que  hasta  aquí  no  poseemos  ninguna 
qne  merezca  el  nombre  de  específico. 

Pero  yo  entiendo  qne  para  hallar  un  buen  medicamento  contra  esta  enfer* 
medad,  es  necesario  que  sin  entubiasmos  prematuros  ni  juicios  preconcebidos 
y  fundados  en  la  etiología,  vayamos  tanteando  el  terreno,  que,  ó  me  equivoco 
macho,  6  no  ha  de  tardarse  en  hallar  el  medio  deseado. 

Sería  tarea  tan  enojosa  para  el  lector  como  pesada  para  mi,  que  refiriese 
uno  por  uno  todos  los  tratamientos  aconsejados ;  bastará  á  mi  objeto  exponer 
el  que  si^o,  y  al  propio  tiempo  diré  por  qué  no  uso  alguno  de  los  última- 
mente aconsejados. 

Ya  es  conocida  mi  opinión  acerca  de  la  naturaleza  de  la  tos  ferina ,  y  deja- 
ría de  ser  lógico  si  no  basase  sobre  ella  el  tratamiento. 

Cansado  de  emplear  contra  esta  enfermedad  todos  los  medios  que  veía 
aconsejados  en  el  extranjero,  me  decidí  á  emplear  el  recomendado  por  el  doc- 
tos Moncorvo,  de  Río- Janeiro,  y  al  efecto ,  usé  las  pinceladas  en  la  región  la- 
ríngea y  faríngea  con  una  disolución  de  resorcina  al  1  por  100  ,  que  él  reco- 
mienda (1). 

Si  he  de  decir  lo  cierto,  empleando  el  medicamento  en  la  proporción  que 
Moncorvo  señala  en  la  obra  citada ,  no  logré  los  buenos  resultados  que  él  in  - 
dica.  Con  todo,  el  medicamento  se  me  había  hecho  simpático  por  sus  virtudes 
antisépticas  y  su  sabor,  que  me  lo  hacía  fácil  para  los  niños. 

A  pesar  de  loe  primeros  fracasos  continué  ensayándolo,  y  aumentando  pan- 

(1}  De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la  resorcino,  1883. 
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latinamente  la  dosis  pude  notar  qne  á  la  proporción  del  4  por  100  loe  accesos 
se  hacían  cada  vez  menos  frecuentes,  y  la  coqaelache  se  me  caraba  dentro  de 
las  tres  semanas  á  los  treinta  dias. 

Animado  por  este  éxito,  y  con  la  observación  atenta  de  mis  enfermos,  y 
analizando  sus  orines,  yi  que  podía  aumentar  sin  peligro  la  dosis  de  re* 
eorcina. 

Hoy  empleo  las  pinceladas  de  resorcina  al  10  por  100. 

No  debe  asustar  esta  proporción  de  medicamento  porque  los  niños  lo  tole- 
ran bien. 

Acostumbro  á  prescribir  la  resorcina ,  según  la  siguiente  fórmula : 

Resorcina  químicamente  para 2  gramos. 

Alcohol  etílico 5      — 

Gücerioa  pura 15      — 

Para  dar  una  pincelada  cada  tres  horas. 

Esta  cantidad  de  medicamento  es  suficiente  para  dos  dias,  de  modo  que  co- 
•corresponde  á  un  gramo  de  resorcina  por  día. 

Cuando  me  excita  tos  con  facilidad ,  sustituyo  los  5  gramos  de  alcohol  por 
10  de  jarabe  de  goma. 

6i  al  principio  hay  intolerancia  para  soportar  el  suave  roce  del  pincel  y  me 
determina  accesos  de  tos ,  hago  preceder  á  la  resorcina  un  ligero  toque  con 
una  disolución  de  cocaína  al  medio  por  ciento. 

Para  evitar  la  resecación  de  la  garganta  durante  la  noche  mantengo  en  el 
dormitorio  del  pequeño  paciente  una  atmósfera  templada  y  húmeda ,  gracias 
á  la  evaporación  continua  de  cierta  cantidad  de  aguk,  y  procuro  que  todos  los 
dias  se  airee  bien  el  dormitorio  y  la  cama  del  enfermo.  Gracias  á  este  trata- 
miento he  logrado  calmar  la  tos  convulsiva  en  el  espacio  de  cinco  á  siete  dias, 
quedando  después  una  tos  catarral  no  convulsiva ,  que  corrijo  con  los  balsa* 
micos.  Las  complicaciones  deben  tratarse  según  ellas  sean. 

Desde  que  empleo  la  resorcina  al  10  por  100 ,  he  logrado  11  curaciones  en 
niños  cuya  edad  se  halla  comprendida  entre  los  siete  meses  y  los  cinco  años, 
y  en  el  espacio  de  tiempo  que  indiqué. 

Desde  el  mes  de  Marzo  último  llevo  curados  con  el  uso  de  este  medica- 
mento 24  niños. 

Una  objeción  preveo  y  es  que  acaso  se  diga  que  los  toques  con  la  resorcina 
«ólo  podrán  hacerse  á  los  niños  que  tienen  alguna  edad ,  y  que  no  debe  ser 
fácil  aplicar  este  tratamiento  á  los  niños  de  teta.  Por  mi  parte  he  de  decir  que 
no  he  encontrado  nunca  dificultad  alguna. 

Un  hecho  he  comprobado  y  que  someto  á  la  consideración  de  mis  oyentes. 

8egun  sea  la  procedencia  de  la  resorcina  produce  fuertes  accesos  de  tos. 
Esto  depende  de  que  en  el  comercio  la  resorcina  se  presenta  bajo  tres  aspec- 
tos que  dependen  de  su  mayor  ó  menor  pureza  :  1.^  La  resorcina  medicinal 
químicamente  pura  que  se  presenta  bajo  la  forma  de  agujas  muy  finas ,  de  un 
blanco  brillante  y  fosforescentes  en  la  oscuridad ,  que  expuesta  á  la  luz  no 
presenta  ninguna  coloración  y  de  olor  ligeramente  aromático;  2.^  la  resorcina 
cristalizada  en  agujas  prismáticas  que  se  coloran  ligeramente  en  rosa  al  con- 
tacto del  aire,  y  8.^  la  resorcina  comercial,  producto  impuro  de  peligrosa  ex- 
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perimentacion  por  ser  bu  acción  iocoostanie,  que  se  presenta  bajo  la  forma  de- 
críbtalea  color  granate  y  con  olor  fenicado  intenso  (1). 

Tengo  en  mi  poder  muestras  de  resorcina  de  distintas  procedencias  qne 
presentan  los  caracteres  qne  acabo  de  enumerar.  La  resorcina  que  he  em- 
pleado, y  debe  usarse  siempre ,  es  la  químicamente  pura,  y  faltaría  á  un  deber 
de  gratitud  si  no  diese  aquí  testimonio  de  ella  al  farmacéutico  6r.  Bofíll, 
quien  ha  facilitado  el  medicamento  en  estas  condiciones  á  mis  enfermos  para 
que  pudiese  hacer  mi«  experimentos. 

Lacocaina,  como  tratamiento  de  la  enfermedad  que  me  ocupa,  paréceme 
peligrosa.  Ora  se  aplique  con  el  pincel  como  lo  hace  Labrich  (2)  ó  en  inhala- 
ciones como  la  usa  Groeffner  (8),  pues  si  bien  calma  los  accesos  de  tos  con- 
Tolsiya ,  en  cambio  e?ita  que  el  enfermito  expulse  el  exudado  laríngeo,  y  esto- 
paede  dar  lugar  á  trastornos. 

Antes  de  usar  el  tratamiento  por  medio  de  la  resorcina,  me  Talla  de  la  qui- 
nina á  dosis  pequeñas  y  repetidas  como  aconseja  Sauerhering  (4),  y  fuera  do 
la  resorcina  es  el  medicamento  que  creo  más  aceptable ;  pero  tiene  el  inoon- 
Teniente  de  hacerse  intolerable  á  los  enfermitos  por  su  sabor  y  ademas  per» 
tarba  sus  yias  digestivas.  Las  inyecciones  hipodérmicas  de  sulfato  de  quinina 
empleadas  en  la  clínica  de  Ungar  (5),  no  me  atreyeria  á  usarlas,  pues  temería 
que  mis  paisanos  no  me  permitiesen  el  uso  de  este  medio ,  sobre  todo  tenien- 
do en  cuenta  que  á  lo  menos  se  han  de  dar  dos  inyecciones  diarias. 

El  ácido  fénico  en  inhalaciones,  como  recomiendan  distinguidos  prácticos- 
alemanes  ,  no  he  podido  emplearlo  por  la  resistencia  de  los  enfermos  y  sus  fa- 
milias ,  ademas  de  que  lo  considero  insuficiente  é  inseguro.  Al  interior  lo 
considero  peligroso,  pues  ademas  de  hacer  posible  un  envenenamiento  puede 
ocasionar  irritaciones  gástricas  á  los  niños. 

La  antipirína,  de  la  que  se  quiere  hacer  hoy  una  panacea ,  no  la  he  ensa- 
yado ,  pnes  yo  no  sé  en  que  consistirá  la  diferencia  qne  observo  entre  lo  que 
dicen  loa  autores  extranjeros  y  lo  que  me  dicen  mis  observaciones.  8egun 
aquéllos  la  antipirína  es  un  medicamento  casi  inofensivo,  al  paso- qne  he  ob- 
servado qne  al  emplear  este  fármaco  con  distintos  fines ,  con  suma  facilidad, 
los  niñOBse  colapsan  y  debilitan.  No  tengo  propósitos  de  usarla  contra  la  co- 
queluche ,  á  no  ser  que  tenga  noticia  de  que  Be  haya  administrado  con  éxito- 
en  nuestro  país. 

Tampoco  he  ensayado  la  orcina ,  pues  se  trata  de  sustituir  con  ella  á  la  re- 
sorcina para  evitar ,  dicen ,  la  acción  cáustica  que  yo  no  he  notado  á  la  dosis- 
á  que  la  empleo. 

Otros  muchos  medios  se  han  preconizado  en  estos  últimos  tiempos  para 
combatir  esta  enfermedad ,  mas  los  considero  inferiores  todos  á  la  resorcina. 

Conclusiones : 

1.*  La  coqueluche  es  una  enfermedad  parasitaria  y  contagiosa. 

2.'  Es  una  enfermedad  local.  Se  localiza  en  la  mucosa  laríngea  y  puede^ 
propagarse  á  las  inmediatas. 

(1)  Dr.  H.  C.  L.  La  Resorcina.  Doletin  Farmacéutico ,  1883. 

(2)  BarbiUton  :  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  1885. 

(3)  Allgemeine  Medizinische  central  Zeitung,  1885. 

(4)  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift ,  1885. 

(5)  Re^ae  mensacUe  des  maladies  del'enfáDce,  1888. 
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3.'  El  mejor  tratamiento  de  la  coqueluche  conocido  hasta  hoy  es  el  qne  se 
baBa  en  el  empleo  de  la  resorcina  al  10  por  100  como  se  dijo  en  la  Memoria. 

4.'  Las  complicaciones  deben  tratarse  independientemente  de  la  coquelu- 
che y  según  ellas  sean. 

El  Dr.  Mariani  :  La  coqueluche  es  la  enfermedad  más  contagiosa  de  cuan- 
tas tienen  este  carácter,  sin  que  por  lo  que  he  podido  observar  las  condiciones 
orgánicas  del  sujeto  den  inmunidad  para  contraerla ,  pues  lo  mismo  loe  niños 
robustos  que  los  débiles ,  la  padecen ,  y  puede  decirse  que  es  un  número  muy 
corto  el  de  los  sujetos  que  dejan  de  ser  atacados  por  ella.  Entre  sus  complica- 
ciones ,  la  más  temible  es  la  neumonía ,  que  suele  invadir ,  sobre  todo ,  á  los 
niños  que  están  descuidados  y  qne  se  exponen  á  enfriamientos. 

La  enfermedad  por  si,  á  no  ser  en  epidemias  de  forma  grave,  suele  pocas 
veces  acarrear  la  muerte ,  y  cuando  esto  ocurre ,  suele  ser  debido  á  la  caque- 
xia que  las  hemorragias  repetidas  producen. 

A  mi  juicio ,  no  tienen  más  profilaxis  que  alejarse  de  los  puntos  en  que  se 
padece ,  y  no  participo  de  la  opinión  del  Dr.  Calatraveño ,  que  aconseja  los 
baños  fríos  para  tonificar  á  los  sujetos ,  y  evitar  de  ese  modo  la  invasión, 
pues  que  en  prímer  lugar ,  como  ya  he  manifestado ,  no  respeta  á  los  niños 
fuertes ,  y  ademas ,  los  baños  fríos  en  los  prímeros  años  de  la  vida ,  los  consi- 
dero peligrosos  por  la  excitación  nerviosa  que  producen  en  los  niños ,  y  solo 
deben  emplearse  en  esta  edad  baños  frescos  de  limpieza  que  activen  las  fun- 
ciones de  la  piel,  y  ceden  la  excitación  del  sistema  nervioso  que  predomina 
sobre  los  demás  en  la  prímera  infancia. 

Respecto  al  tratamiento ,  no  podemos  esperar  más  ideal  sino  que  acortar  la 
enfermedad ,  hacer  menos  intensos  los  ataques  y  prevenir  las  complicaciones, 
pues  no  existe  hasta  la  fecha  ningún  tratamiento  curativo  de  la  coqueluche. 

Solo  en  este  concepto  y  en  el  de  haberse  empleado  en  la  declinación  de  la 
enfermedad ,  se  han  acreditado  los  innumerables  tratamientos  de  la  coquelu- 
che, que  el  ser  tantos  demuestra  que  no  existe  uno  que  sea  curativo.  En  este 
sentido,  las  pulverizaciones  de  trementina  y  de  yodoformo,  la  belladona 
y  el  bromuro  potásico  al  interior ,  la  desinfección  de  la  alcoba  donde  duerme 
el  enfermo  con  el  ácido  sulfuroso,  las  inhalaciones  de  gas  del  alumbrado,  la 
aireación  ,  y  sobre  todo ,  el  cambio  de  localidad ,  aunque  no  sea  á  gran  distan- 
cia, son  los  medios  de  que  mejor  resultado  he  obtenido  para  disminuir  la  fre- 
cuencia é  intensidad  de  los  accesos ,  pero  en  modo  alguno  para  yugular  el 
mal ,  para  lo  que  yo  al  menos  no  conozco  ningún  medio. 

Caverna  tuberculosa  én  la  pared  del  ventrículo  izquierdo  del 
corazón. — El  Dr.  Mariani  presentó  una  pieza  patológica,  correspondiente  á 
una  joven  de  veintidós  años ,  con  todos  los  síntomas  de  una  insuficiencia  mi- 
tral  con  hipertrofia ;  este  diagnóstico  fué  confirmado  por  el  esfígmógrafo  y 
por  mí ,  que  fui  á  la  Clínica  del  Dr.  Mariani  como  á  otras  muchas  á  ensayar 
el  esirofanto. 

La  enferma  después  de  permanecer  tres  meses  en  el  hospital,  murió  con 
todos  los  síntomas  de  la  caquexia  cardíaca.  En  la  autopsia ,  hecha  para  con- 
firmar el  diagnóstico ,  se  encontró  en  la  pared  anterior  del  ventrículo  izquierdo 
sumamente  hipertrofiada  una  caverna  del  tamaño  de  una  nuez  pequeña,  llena 
de  matería  caseosa  y  con  todo  el  aspecto  de  una  caverna  tuberculosa,  tanto 
por  su  contenido ,  cuanto  por  la  disposición  de  sus  paredes ;  en  los  demás  ór- 
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ganos  DO  se  encontraron  tnbércnlos ,  y  el  examen  histológico  hecho  por  el 
Dr.  García  Fernandez ,  demostró  qne  existían  en  las  paredes  de  la  cayerna,  y 
en  sn  contenido ,  bacilos  de  Koch  en  estado  de  desarrollo  no  mny  acentuado, 
glóbulos  de  pns  y  el  micrococns  tetrágeno.  En  el  resto  del  corazón  y  en  los 
demás  órganos  no  se  observó  nada  de  notable. 

Sesiones  del  12  de  Setiembre  de  1888. 

SBSIONKS  DB   LA  TARDE. 

Entrando  en  la  orden  del  dia  concédese  la  palabra  al  Dr.  Suñé  y  Capdevila 
(menor)  qnien  consame  nn  tnrno  sobre  el  tema  cuarto. 

Contagiosidad  y  profilaxis  de  la  tuberculosis.  —  Declara  el  doctor 
Safté  que  la  tuberculosis  es  contagiosa :  no  era  necesario ,  aflade ,  el  descu- 
brimiento del  bacilo  por  Koch  para  creerlo  ;  bastaban  la  experimentación  clí- 
nica y  loB  trabajos  notabilísimos  de  Yillemin,  quien  veinte  años  antes  del  des> 
cubrimiento  de  Koch,  cultivaba  en  sórie  el  virus  tuberculoso  de  la  misma  ma- 
nera que  hoy  siguen  cultivándose  en  serie  los  virus  vacuno  y  rábico,  sin  cono- 
cer el  microbio. 

Manifiesta  que  es  contagiosa  espontáneamente  y  por  inoculación  en  anima- 
les ;  pues  en  hombreu,  á  excepción  de  algunos  casos  fortuitos,  no  se  ha  hecho 
ningún  experimento,  que  por  otra  parte  sería  altamente  criminal.  Añade  que 
la  vía  más  común  de  contagio  es  la  pulmonar,  siempre  que  el  epitelio  bron- 
quial tenga  soluciones  de  continuidad  ;  otra  vía  es  la  digestiva  por  el  uso  de 
carnes  poco  cocidas,  sobre  todo,  de  animales  tuberculosos  y  de  leches  no  her- 
vidas ,  de  los  rumiantes  tísicos  que  desgraciadamente  pueblan  nuestras  le- 
cherías. 

Por  medio  de  la  leche  de  nodrizas  y  madres  tuberculosas ,  se  trasmite  á 
los  infantes  tan  terrible  enfermedad ,  siendo  otro  medio  de  contagio  la  vida 
conyugal ,  pues  el  cónyuge  obligado  á  vivir  en  una  atmósfera  saturada  de  gér- 
menes tuberculosos ,  ha  forzosamente  de  enfermar. 

Declara  el  orador  creer  en  la  trasmisión  hereditaria  de  la  tuberculosis ,  y 
entrando  en  lo  que  á  profilaxis  se  refiere ,  dice  que  deberían  prohibirse  los 
matrimonios  entre  tísicos.  De  lo  contrarío,  los  hijos  de  éstos  llevarán  por  todo 
dote  el  inmerecido  estigma  de  sus  progenitores ,  y  la  familia  desaparecerá  á  la 
tercera  generación  ;  arguye  en  favor  de  algún  otro  medio  profiláctico  y  se  de- 
clara partidario  de  mandar  los  tísicos  á  las  alturas  de  1500  y  2000  metros 
como  medio  de  curación. 

El  Dr.  Robert ,  con  su  clara  elocuencia ,  pronunció  un  discurso  lleno  de 
doctrina ,  siendo  escuchado  por  los  congresistas  y  por  el  público  con  verda- 
dero recogimiento. 

Manifestó  que  consideraba  de  mayor  importancia  este  tema  que  el  que  se 
puso  á  discusión  por  la  mañana,  y  versó  sobre  el  tratamiento  de  los  tísico», 
por  considerar  de  mayor  importancia  preservar  que  curar.  Dijo  que  solamente 
la  tuberculosis  causaba  en  Europa,  y  en  el  espacio  de  un  año,  un  millón  de 
victimas  en  la  especie  humana,  y  que  se  cuentan  por  miles  y  miles  las  cabezas 
de  ganado  lanar  y  vacuno  que  sucumben  por  igual  causa  todos  los  años ,  lo 
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cnal  no  sólo  disminnye  la  ríqneui  pública ,  sino  qne  de  rechazo  constátaye  an 
peligro  para  el  hombre  por  el  contagio  ;  que  esta  enfermedad,  en  el  espacio 
de  pocos  afíos ,  cnal  torrente  de  laya ,  se  ha  extendido  por  todo  el  conti- 
nente europeo,  salvándose  de  la  invasión  sólo  peqneñas  regiones :  las  grandes 
altnras  y  la  zona  glacial.  ¿A  qné  se  debe  la  propagación?  se  pregunta,  y  pa- 
sando por  alto  multitud  de  causas  de  orden  social  y  demás,  se  fija  sólo  en  el 
contagio,  que  si  lo  admite,  dice,  no  es  por  lógica,  como  muchos  contagión is- 
tas,  ya  que  no  se  fija  en  la  presencia  ó  ausencia  del  germen,  y  cree  que  el  con- 
tagio en  tal  enfermedad  por  fortuna  es  débil.  Después  de  dar  el  verdadero  sen- 
tido á  la  palabra  contagio,  y  de  distinguir  éste  de  la  inoculación,  concluye  que 
la  tisis  tuberculosa  es  una  enfermedad  escasamente  contagiosa,  fundando  á 
sn  vez  tal  aserto  en  las  siguientes  estadísticas  :  en  Inglaterra,  de  80000  tísi- 
cos ,  sólo  en  80  casos  se  ha  considerado  probable  el  contagio ,  y  de  unos  8000 
tuberculosos  que  he  visitado  yo,  dice,  durante  el  ejercicio  de  la  profesión, 
EÓlo  en  unos  20  puede  atribuirse  la  enfermedad  al  contagio,  y  por  último, 
hace  también  bastante  fuerza  el  resultado  de  la  votación  de  un  Congreso  in- 
glés ,  en  que  se  discutió  si  era  ó  no  contagiosa  la  tuberculosis ,  y  en  el  que 
de  1000  médicos,  sólo  200  votaron  en  pro  de  la  contagiosidad  y  el  resto  en 

contra. 

Pasó  después  á  ocuparse  del  importante  papel  que  juega  la  fatal  ley  de 
herencia  en  esta  enfermedad ,  que  puso  por  encima  del  contagio ,  sin  dejar  de 
ver  la  perniciosa  influencia  que  puede  ejercer  éste  en  la  vida  intima  entre  una 
persona  sana  y  otra  tuberculosa ,  peligro  que  aunque  consideró  mínimo  ó  en 
poco  grado,  es,  no  obstante ,  el  suficiente  para  prepararse  á  la  defensa  indivi- 
dual, y  la  que  debiera  emanar  de  la  Administración  pública.  Cree  que  como 
medida  profiláctica ,  antes  de  concertarse  ciertas  bodas  debiera  consultarse  al 
médico  ;  que  es  indispensable  que  haya  lesión  previa  en  el  aparato  respirato- 
rio para  que  el  germen  penetre  por  ella  en  nuestra  economía ,  que  de  no  ser 
asi ,  todos  seríamos  tuberculosos ,  y  que  por  aquella  circunstancia  las  fábricas 
dan  tan  gran  contingente  de  tuberculosos ,  ya  que  la  neumoconiosis  predis- 
pone á  muchos  obreros  á  la  tisis. 

En  cuanto  á  la  Administración  pública,  si  bien  considera  podría  hacer  poco, 
sin  embargo ,  podría  regularizar  ciertas  industrias ,  mejorar  cuarteles ,  etc. 
Dada  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  el  ganado  vacuno ,  cree  también  que 
es  prudente  cocer  la  carne  y  hervir  la  leche  que  se  destine  á  la  alimentación, 
ya  que  reses  bien  nutridas  y  sanas  en  apariencia,  resultan  tuberculosas  en  el 

matadero. 

£1  Dr.  Iranzo  lee  una  notable  comunicación  cuyas  conclusiones  son  las  si- 
guientes : 

1  .*  La  tuberculosis  es  una  infección  y  una  diátesis. 

2.'  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  parasitaria  y  contagiosa  en  «terreno 
abonado»;  el  contagio,  en  este  caso,  puede  tener  lugar  por  inoculación,  por 
ingestión  y  por  inhalación. 

3."  El  agente  infeccioso  de  la  tuberculosis  está  por  todas  partes  disemi- 
nado y  posee  gran  resistencia  vital. 

4.'  No  es  suficiente  la  penetración  del  bacilo  de  Roch  en  el  organismo 
para  que  se  dé  la  tuberculosis ;  es  necesaria  siempre  la  predisposición  (debili* 
dad  orgánica),  ya  hereditaria,  ya  innata,  ya  adquirida. 
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5/  Si  son  igualmente  neceBarias  para  que  la  tuberculosis  se  desarrolle ,  el 
terreno  abonado  (diátesis)  y  el  agente  infeccioso  (bacilo  de  Koch) ,  la  profi- 
laxia de  la  taberculosis  se  fundará  en  destruir  ó  borrar  la  disposición  á  tu- 
berculizarse ,  aumentando  la  resistencia  orgánica,  é  impedir  la  entrada  en  el 
organismo  del  bacilo  tuberculoso. 

6/  8iendo  la  herencia  la  primera  causa  de  la  tuberculosis ,  puesto  que  se 
hereda  de  un  tuberculoso  la  disposición  y  puede  heredar  el  hijo  el  mismo 
bacilo  de  Koch  (Landouzy  y  Martin) ,  la  higiene  debe  oponerse  de  una  ma- 
nera absoluta  á  que  los  tuberculosos  contraigan  matrimonio. 

7.*  La  misma  prohibición  deberá  existir  para  los  individuos  debilitados  por 
la  escrófula,  la  sifílis,  el  alcholismo,  la  caquexia  diabética,  etc. 

8/  Los  débiles  por  herencia  pueden  adquirir  vigor  y  energía ,  y,  por  tanto, 
resistencia  orgánica,  merced  á  una  apropiada  alimentación ,  buen  régimen  de 
\ida,  la  permanencia  en  el  campo ,  la  gimnasia,  la  hidroterapia,  etc.,  etc. 

9.*  Los  robustos  de  abolengo  evitarán  las  causas  que  conducen  á  la  dispo- 
sición adquirida ,  causas  que  son ,  en  suma ,  los  pesares ,  la  miseria,  los  vicios 
y  la  enfermedad. 

10.  Los  enfermos  tuberculosos  (tisis  pulmonar,  tuberculosis  mesentérica 
ó  meníngea,  etc. ;  tumores  blancos,  adenitis  supuradas, etc.)} deberán  aislarse 
en  nuestros  hospitales  en  una  sala  cuyas  condiciones  permitan  una  fácil  ven- 
tilación y  renovación  completa  del  aire,  etc. 

11.  Los  productos  de  la  expectoración  y  de  la  diarrea ,  el  pus  que  mancha 
las  piezas  de  aposito,  deberán  someterse  á  una  desinfección  rigurosa;  el  ácido 
sulfhídrico  y  una  disolución  fenicada  al  5  por  100  son  hoy  los  más  enérgicos 
destructores  del  bacilo  de  Koch. 

12.  Los  médicos  deberán  evitar  la  asistencia  de  los  enfermos  catarrosos  á 
loe  establecimientos  balnearios  donde  concurren  los  tísicos ;  el  terreno  orgá- 
nico de  aquellos  enfermos  sería  abonado  para  la  implantación  y  multiplica- 
ción del  bacilo  tuberculoso. 

13.  Demostrada  la  infecciosidad  de  la  leche  procedente  de  vacas  tuberculo- 
sas ,  y  desconociendo  casi  siempre  la  procedencia,  se  someterá  á  la  ebullición, 
medio  seguro  de  hacerla  inofensiva. 

14.  La  carne  procedente  de  una  vaca  que  sufre  una  tuberculosis  generali- 
zada puede  pfrecer  peligros  y  debe  proscribirse  su  consumo.  Practíquese  una 
inspección  minuciosa  de  las  carnes,  y  cuando  los  ganglios  aferentes  á  los  ór- 
ganos tuberculosos  están  ya  afectados  (Nocard) ,  deben  secuestrarse  los  ani- 
males muertos  y  dar  cuenta  al  municipio. 

15.  No  existe  más  vacuna  preservadora  para  la  tuberculosis  que  la  higiene; 
el  bello  ideal  del  mañana  para  los  infeccionistas  apasionados ,  que  será  la  pro- 
filaxis de  la  tuberculosis  por  inoeulaciones,  en  los  individuos  diatésicos,  de  un 
virus  tuberculoso  atenuado ,  constituiría  un  peligro  cierto. 

£1  Dr.  Esputa  y  Gafo  :  Después  de  hacer  constar  que  no  ha  levantado  la 
voz  ningún  anticontagionista  en  el  Congreso  de  Barcelona,  expliqué  la  manera 
como  los  bacteriólogos  han  operado  y  los  esfuerzos  de  ingenio  que  han  hecho 
para  trasmitir  la  infección  tuberculosa  á  los  irracionales. 

Señores  :  La  contagiosidad  de  la  tuberculosis  es  una  verdad  inconcusa.  Ne- 
cesita ,  es  cierto ,  como  ha  afirmado  el  Dr.  Robert ,  terreno  abonado  para  des- 
arrollarse. ¡  Claro  está  I  ¿Crece  acaso  el  trigo  en  campo  estéril? 
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La  Bociedad ,  señores ,  tiene  la  obligación  de  saber ,  y  nosotros  se  lo  hemos 
de  decir ,  qne  la  tuberculosis  es  contagiosa ,  á  fin  de  que  los  gobiernos  modifi- 
quen esos  inmundos  cuarteles  y  presidios,  criadero  de  tísicos,  donde  los  solda- 
dos adquieren  una  enfermedad  que  les  inutiliza  para  el  trabajo  al  volrer  á  sus 
casas ,  y  los  reclusos  una  muerte  segura ,  pero  muerte  á  larga  fecha. 

Abundé  en  las  ideas  de  los  demás  oradores ,  respecto  á  que  la  administra- 
ción debe  intervenir  en  la  celebración  de  matrimonios  entre  tísicos.  ¿  Acaso, 
añadí ,  la  iglesia  no  interviene  para  evitar  concubinatos? 

Me  extendí  en  consideraciones  acerca  del  uso  de  carnes  y  leches  tuberculo- 
sas y  señalé  otro  medio  de  fácil  y  común  contagio ,  cual  es  la  vacuna  de  la  vi- 
ruela. Indiqué  ademas  como  foco  de  infección  lotf  hospitales.  En  ellos  las  es- 
cupideras de  los  tísicos  no  se  desinfectan  bien ,  no  hay  una  mala  estafa  para 
esterilizar  las  ropas  de  los  enfermos  y  las  de  las  camas.  Así  no  es  extraño  que 
muchos  de  los  enfermos  que  entran  en  nuestros  nosocomios  no  salgan  sino 
para  ir  á  la  sala  de  autopsias  llenos  de  cavernas  sus  pulmones. 
Abierta  discusión  sobre  el  tema ,  pide  la  palabra  el  Dr.  Esquerdo. 
Afirma  que  al  entrar  en  el  salón  de  sesiones  no  creía  en  el  contagio  ;  pero 
que  después  de  haber  oido  á  los  Dres.  Iranzo  y  Espina,  opina  que  la  tubercu- 
losis es  algo ,  muy  poco  contagiosa  ;  pero  que  cree  es  del  todo  trasmisible  á 
los  animales. 

El  Dr.  Tuñon  abunda  en  las  ideas  expuestas  por  los  Dres.  8uñé  y  Robert 
sobre  el  amamantamiento  de  los  infantes  por  nodrizas  tuberculosas  ;  propone 
se  creen  en  España  estaciones  climatológicas  para  la  curación  de  la  tisis ,  y 
también  quiere  se  regularice  el  trabajo  en  los  talleres  y  fábricas,  donde  por  las 
pneumoconio8Í8  se  abre  la  puerta  á  la  infección  tuberculosa. 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez  se  declaró  enteramente  contrarío  á  las  opiniones 
sustentadas  por  el  Dr.  Esquerdo ,  no  dando  valor  alguno  á  sus  observaciones; 
pues  los  experímentos  practicados  por  los  especialistas  de  todo  el  mundo  con- 
sideran como  dogmática  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis. 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez  se  felicita  de  que  haya  absoluta  unidad  de  pa- 
receres entre  todos  los  oradores  :  sólo  el  Dr.  Esquerdo  ha  sido  una  nota  du- 
(loFa  ;  creo,  dudo  y  no  creo,  ha  dicho,  en  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis. 
¿En  qué  se  funda  el  Dr.  Esquerdo  para  negar  la  contagiosidad  ?  En  su  prác- 
tica :  solamente  en  su  práctica  personal.  De  manera  que,  puesta -en  la  mano 
izquierda  su  práctica  y  en  la  otra  la  ciencia  entera,  ¿cuál  vencerá?  ni  hay  que 
decirlo. 

Pero  sigamos  :  aquí  se  han  citado  hechos ,  casos  clínicos  de  contagio  com- 
probado ;  luego  el  contagio  existe.  Aunque  no  hubiese  más  que  un  solo  caso 
de  contagio  de  tuberculosis,  el  contagio  quedaría  proclamado. 

El  Dr.  Valls  se  expresa  en  igual  sentido  que  los  doctores  Esquerdo  y 
Maríani. 

El  Dr.  Cardenal  quisiera  ver  un  acuerdo  entre  los  dos  pareceres  que  domi- 
nan en  el  Congreso ,  se  lamenta  vivamente  que  no  esté  presente  el  Dr.  Fe- 
rran ,  quien  podría  dar ,  con  sus  vastísimos  conocimientos,  muchísima  luz  so- 
bre este  punto.  Yo ,  señores ,  que  he  visto ,  dijo ,  el  bacilo  de  Koch  en  el  labo- 
ratorio de  aquel  sabio  microbiólogo ,  sé  que  necesita  condiciones  especialísi- 
mas  para  vivir,  y  he  aprendido  allí  que  fácilmente  muere.  ¿Qué  de  extraño 
tiene  que  no  se  desarrolle  igualmente  en  todos  los  individuos  de  la  especie  hu- 
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mana?  ¿Acaso  los  macrobios,  pediculuSy  mosquitos,  etc.,  etc.,  molestan  por 
igaal  á  todos  los  individnos  qne  viven  en  comnn? 

Rectifica  el  Dr.  Robert,  felicitándose  de  que  hubiese  habido  confonnidad 
•en  todos  los  pareceres.  La  nota  del  Dr.  E^qaerdo ,  qne  ha  parecido  dndosa, 
no  es  tal ,  pnes  en  el  fondo  está  con  los  contagiomstas  ;  sólo  ha  habido  lapsvs 
en  la  forma.  Se  alegra  de  qne  haya  dominado  nna  nota  intermedia  entre  los 
poco  y  los  exageradamente  contagionistas,  pnes  así  no  se  ha  asastado  el  pú  • 
blico,  á  qnieu,  en  ninguna  manera,  quiere  inspirar  horror  al  tísico. 

El  Dr.  Mariani  :  Pues  que  el  Dr.  Esquerdo  invoca  el  testimonio  de  los 
médicos  de  hospital,  debo  manifestar  que  en  doce  años  de  servicio  de  hospital 
no  he  visto  un  solo  caso  de  contagio  de  la  tuberculosis  en  mis  salas,  tanto  en- 
tre los  enfermos  como  en  las  enfermas  y  hermanas,  siendo  de  notar  que  de 
•dos  hijas  de  la  caridad  que  han  muerto  tuberculosas  ninguna  prestaba  sus 
servicios  en  las  enfermerías.  Ademas,  de  unos  mil  tuberculosos  que  he  asis- 
tido ,  sólo  en  uno  podia  invocarse  el  contagio ,  por  haber  estado  el  enfermo 
asistiendo  á  un  tuberculoso,  y  no  haber  tenido  con  anterioridad  á  esto  nin- 
gún trastorno  en  su  salud.  Acabáis  ademas  de  oir  á  los  Dres.  Robert  y  Eh- 
H)uerdo,  y  á  sus  datos  pueden  añadirse  los  que  publica  Jaccoud  en  su  clinica 
de  1884  á  85.  En  Falkenstein,  en  Goebersdof  y  en  Davos,  estaciones  de  in- 
vierno para  tuberculosos,  no  se  ha  registrado  un  solo  caso  de  contagio  en  po- 
'TÍodos  de  quince  y  veinte  años. 

En  el  Brompton,  hospital  de  Londres,  en  un  período  de  veinte  años,  du- 
rante el  cnal  han  pasado  por  el  hospital  15.262  tuberculosos,  no  se  ha  obser- 
vado un  solo  caso  de  contagio. 

En  el  último  Congreso  del  Haya  el  Dr.  Corradi,  de  Italia,  presentó  la  opi- 
nión de  680  médicos,  de  los  que  59  opinaban  que  era  contagiosa,  125  que  no 
]o  era  y  493  que  no  tenían  opinión  sobre  este  punto;  y  en  otra  estadística  del 
Dr.  Vallin,  de  Inglaterra,  260  afirmaron  el  contagio  y- 940  lo  negaron. 

Todo  lo  cual  demuestra  que  es  muy  poco  contagiosa,  de  serlo  algo,  pues  de 
otra  suerte,  muriendo  en  el  mundo  civilizado  2.941,000  tuberculosos  al  afir»» 
de  ser  el  contagio  activo  la  humanidad  hubiera  desaparecido  de  la  superficie 
<)e  la  tierra. 

Por  lo  tanto,  creo  que  la  profilaxis  de  la  tuberculosis  debe  dirigirse ,  más 
que  á  evitar  el  contagio,  á  mejorar  las  condiciones  de  vida  de  las  clases  pobres 
en  las  grandes  poblaciones,  facilitándolas  alimentación  y  mejorando  las  con- 
didonefl  de  sns  viviendas,  harto  insalubres  en  la  actualidad. 

El  Dr.  Espina  y  Capo  rectifica,  manifestando  le  importa  poco  se  asuste  el 
público ,  pues  cree  se  debe  decir  la  verdad  escueta,  ya  que  con  tintas  medios 
no  se  log^rará  nunca  interesar  á  los  gobiernos  en  la  reglamentación  de  la  tu  - 
berculosis. 
(£1  Congreso  acuerda  prorogar  la  sesión). 

El  Dr.  Elsquerdo  rectifica,  para  ratificarse  en  que  es  algo  contagionista, 
pero  añade  que  el  organismo  humano  es  poco  apropiado  al  cultivo  de  la  tu- 
berculosis. 

S^rnn  el  Dr.  Robert  y  las  estadísticas ,  mueren  en  Europa  un  millón  de  ti- 
«icos  cada  año.  Suerte  que  nuestro  organismo  humano  no  es  muy  apto  para 
la  receptividad  del  germen  tuberculoso ,  según  el  Dr.  Ejsquerdo ,  que  si  llega 
á  serlo ,  ¡  adiós  humanidad ! 
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Finalmente,  el  Dr.  Azcarrete,  fondado  en  notables  casoe  de  en  clínica  par- 
ticular ,  comunicó  al  Congreso  haber  observado  qne  la  tuberculosis  se  conta* 
gia  raramente  por  la  yia  genito*nrínaria.  —  A.  Espina. 

Barcelona,  1888. 

(  Continuará). 


PERIÓDICOS. 


Tratamiento  antiséptico  de  la  erisipela.  —  De  un  notable  articulo» 
que  en  la  Revista  ele  Sanidad  Militar  publica  el  Dr.  Pérez  Ortiz ,  entresaca- 
mos los  siguientes  conceptos : 

Considerada  la  erisipela  como  enfermedad  parasitaria ,  según  han  demos- 
trado el  laboratorio  y  la  experimentación ,  claro  está  que  había  desde  luego 
que  instituir  un  tratamiento  que  estuviera  en  armonía  con  la  patogenia  de 
esÍA  frecuente  enfermedad. 

Partiendo  de  este  concepto ,  hace  el  Dr.  Pérez  Ortiz  un  estadio  clínico  de 
los  diferentes  tratamientos  antisépticos  propuestos,  empezando  por  el  de 
Boeckel  y  Hunter,  que  consiste  en  practicar  inyecciones  subcutáneas  de  diso-  • 
lucion  fenicada  al  1  por  100  en  los  limites  de  la  zona  erisipelatosa  ;  el  del  doc- 
tor Ferreira,  que  aplica  una  tela  protectíva,  compuesta  de  una  disolución  de 
gutapercha  en  cloroformo,  á  la  que  se  añade  una  sustancia  antiséptica  ;  el  del 
Dr.  Eichhorst,  que  toca  la  región  con  un  pincel  empapado  en  una  mezcla  de 
2  gramos  de  ácido  fénico  por  80  de  aceite  de  trementina ;  el  de  Tassi ,  que 
aplica  una  disolución  saturada  de  ácido  fénico ,  no  sólo  como  microbicida, 
sino  como  astringente  y  anemizante,  y  las  aplicaciones  de  carbonato  de  plomo, 
nitrato  de  plata,  colodión  yodoformado  y  pomada  bórica. 

Ninguno  de  estos  medios  ha  dado  al  Dr.  Pérez  Ortiz  resultados  decisivos 
ni  convincentes ,  y  en  muchos  de  ellos  encuentra  para  su  aplicación  obstácu- 
los é  inconvenientes  que  les  quitan  las  condiciones  prácticas  que  deben  tener^ 
pero  en  cambio  ha  encontrado  en  los  preparados  mercuriales,  ya  recomenda- 
dos por  Bouchard ,  y  muy  especialmente  en  las  disoluciones  de  sublimado  al 
1  por  1000,  resultados  excelentes  aplicando  compresas  calientes  empapadas 
en  esta  disolución  ó  en  lociones  repetidas  sobre  las  placas  erisipelatosas. 

Este  tratamiento  tópico  necesita,  sin  embargo,  de  medios  internos  que  re* 
bajen  la  reacción  general  que  en  el  organismo  produce  la  invasión  de  la  piel 
por  los  microorganismos,  y  con  este  ñn  recomienda  la  quinina  cuando  hay 
tendencias  á  la  adinamia,  y  la  antipirína  cuando  la  reacción  es  franca,  acon- 
sejando ademas  para  que  desaparezcan  las  infiltraciones  consecutivas  á  la  eri- 
sipela la  aplicación  de  una  pomada  compuesta  de  calomelanos  0,25  gramos; 
óxido  de  zinc  1  á  2  gramos ,  y  manteca  80  gramos. 

El  Dr.  Pérez  Ortiz  funda  sus  afirmaciones  en  los  resultados  que  ha  obte- 
nido en  BU  clínica  del  Hospital  Militar  de  Madrid,  donde  presta  sus  servicios. 

Observaciones  sobre  la  difteria.  —  El  Dr.  Almela  (D.  Emilio)  comu- 
nica á  El  Sentido  Católico  en  las  Ciencias  Médicas  las  siguientes  observacionea. 
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que  ha  hecho  sobre  las  cansas  y  tratamiento  de  la  difteria ,  qne  me  parecen 
muy  atinadas  y  dignas  de  ser  conocidas  : 

Cuando  los  casos  observados  no  lo  han  sido  por  trasmisión ,  ha  encontrado 
constantemente  qne  los  niños  invadidos  lo  han  sido  por  haber  estado  en  con- 
tacto con  el  barro  qne  las  aguas  de  las  lluvias  trasportan  de  nn  sitio  á  otro,  ere* 
yendo  qne  á  medio  centímetro  de  profundidad  en  las  calles  se  desarrolla  el 
germen  á  consecuencia  de  las  sustancias  estercoráceas  que  allí  se  infiltran ,  y 
que  ademas  de  esta  principal  cansa  de  producción  del  germen  diftérico ,  co* 
existen  lajB  de  humedad  excesiva  :  el  calor  es  causa  muy  secnndaria  para  el 
desarrollo ,  si  bien  parece  que  nn  calor  templado  es  buen  auxiliar  para  este 
resultado.  Cuanta  mayor  distancia  hay  de  lluvia  á  lluvia,  más  mortífera  es  la 
epidemia,  disminuyendo  la  mortalidad! ,  aunque  no  las  invasiones ,  si  las  llu- 
vias se  snceden  con  pocos  intervalos.  Tal  es ,  en  extracto ,  el  resultado  de  sus 
observacioaes. 

Resumiendo ,  se  explica  la  enfermedad  del  siguiente  modo  :  depósito  de 
sustancias  excrementicias ,  principalmente  de  caballos ,  mulos  y  asnos ,  en  la 
superficie  de  la  tierra,  y  su  absorción  á  cierta  profundidad  ;  remoción  de  esta 
primera  capa  por  las  lluvias :  esta  capa  lleva  consigo  el  germen  diftérico;  con- 
tacto de  los  niños  con  esta  humedad  y  absorción  por  las  vías  respiratorias  del 
germen  ;  congestión ,  catarro  y  producción  de  las  falsas  membranas. 

La  fórmula  que  en  el  tratamiento  de  los  diftéricos  le  ha  dado  mejores  re- 
sultados es  la  siguiente : 

Bicarbonato  sódico 10  gramos. 

Quina  pulverizada 2      — 

Permanganato  de  potasa 50  centigramos. 

Mézclese. 

Háganse  insuflaciones  de  dos  en  dos  horas  :  cantidad ,  50  centigramos  por 
insuflación.  Al  exterior  la  pomada  yodo -yodurada.  Los  resultados  son  alta- 
mente satisfactorios. 

El  tratamiento  higiénico  se  desprende  del  anterior  estudio  de  causas. 

Tratamiento  de  la  sífilis  por  el  método  hipodérmico.  —  De  un  in- 
teresante trabajo  que  en  la  Revista  de  Especialidades  publica  nuestro  ilustrado 
compañero  de  Falencia  el  Dr.  Simón  y  Nieto,  trascribimos  las  siguientes  con- 
clusiones : 

1.*  El  tratamiento  hipodérmico  de  la  sífilis  es  un  método  más  para  la  cura- 
ción de  esta  dolencia,*  pero  no  debe  considerarse  como  método  exclusivo. 

2.*  Reúne,  como  procedimiento  de  mercurializacion,  las  ventajas  de  ser  de 
efectos  rápidos  y  de  producir  la  salivación  con  menos  frecuencia  que  los 
demás. 

3.*  Tiene ,  en  cambio ,  los  inconvenientes  de  desarrollar  infartos  y  abscesos 
y  de  no  ser  utilizable  para  los  sifilíticos  que  ocultan  su  enfermedad.  Esto  di- 
ficulta su  generalización  en  la  práctica. 

4.*  Deben  excluirse  del  tratamiento  las  preparaciones  insolubles ,  y  princi- 
palmente los  calomelanos ,  por  la  frecuencia  con  que  producen  desórdenes  lo- 
cales importantes  y  por  su  menor  eficacia. 
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5/  Las  preparaciones  solubles  encierran  virtades  terapéuticas  más  valió- 
8as,  y  son  menos  ocasionadas  á  infartos  y  abscesos.  Deben,  por  esto,  pre- 
ferirse. 

6.*  El  peptonato  puede  considerarse  como  el  más  tolerable  de  los  prepara- 
dos solubles  y  preferirse  en  la  mayoría  de  los  casos,  sobre  todo  en  los  jóvenes,. 
en  sujetos  delicados  y  en  sífilis  benignas  y  recientes. 

7.*  £1  percloruro  debe  reservarse  por  su  mayor  actividad  para  sujetos  ro- 
bustos ó  para  sífilis  graves ,  y  especialmente  para  manifestaciones  viscerales. 
en  el  sistema  nervioso,  el  pulmón  ó  el  hígado. 

8.*  Para  evitar  la  salivación  conviene  simultanear  con  el  tratamiento  hipo- 
dérmico  el  clorato  potásico  al  interior,  cuidando  de  sostener  la  boca  en  la  ma- 
yor limpieza  posible. 

9.*  En  sujetos  pusilánimes  se  evitará  el  dolor  de  la  inyección  con  el  spray 
etéreo. 

10.  El  percloruro  es  preferible  en  inyecciones  intramusculares  en  disolución 
oon  el  cloruro  amónico,  bajo  la  forma  de  sal  de  Alembroth. 

11.  Para  estas  inyecciones  deben  elegirse  las  regiones  post-trocanteriana  y 
extema  del  muslo  ;  para  las  de  peptonato  la  espalda. 

12.  El  vehículo  ha  de  ser  siempre  el  agua  destilada  hervida,  con  exclusioa 
del  aceite  de  vaselina,  glicerína,  aceite  de  olivas,  lanolina,  etc. 

Ik>8  sordo-mudos. — De  un  interesante  artículo  que  acerca  de  este  punto 
publica  en  la  Revista  Balear  el  Dr.  D.  Santiago  Yillalonge ,  transcribimos  loa 
BÍguientes  cuadros  estadísticos  que  nos  parecen  muy  curiosos : 

Estadística  de  sordo-mudos  formada  en  1877. 


ProvineÍM. 

Sordo-mndoe. 

ProTíncÍM. 

Sordo-madot 

Valencia 

831 
459 
365 
331 
331 
301 
280 
224 
222 
210 
206 
201 
195 
176 
158 
150 
142 
140 
132 
128 
126 
123 
120 
117 

Jaén 

115 

Gaatellon. .  i 

Oviedo 

Granada 

Málaga 

Falencia 

Avila 

1  <  «# 

112 

99 

Orense 

Madrid 

98 
88 

Biurcelona 

Leen 

Murcia 

Cáceres 

87 
85 

I^rída 

Soria 

77 

Burgos 

Coruña 

Córdoba  

Ciudad-Real 

76 
75^ 

Pontevedra 

Almería 

Alicante 

71    . 

Navarra 

70 

Zaragoza 

Gerona 

Pontevedra 

Santander 

Guipúzcoa 

69 

6a 

Zamora , . 

62 

Santander 

Guadalaiara  

61 

Toledo 

Tarragona 

Cuenca 

Logroño 

Álava 

60 

Teruel 

Badajoz 

Salamanca 

60 
56 
55 

Cádiz 

Secro  via 

42 

liuelva 

Albacete 

30 

Huesca 

Luffo 

24 

fiftlearAfl 

Ttítal 

7  629 
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Estado  demostrcttivo  de  la  proporción  de  sordo-mudos  con  el  número  de 

habitantes  de  las  provincias  de  España. 


Provincias. 

Proporción. 

.   Provincias. 

Proporción. 

Alicante 

1  por  5.880  habit.* 
I     5.502      3 

3      5.191         3 

3     5.072       * 
3     5.054       3 
3     4.917       3 
3     4.782       3 
3     4.278       3 
3     3.938       3 
3     3.679       3 
3     3.607       I 
3     3.407       > 
3     3.573       3 
3     3.472       3 
3     3.349       3 
3     3.300       3 
3     3.115      .» 
3     2.814       3 
3     2.781       3 
3     2.697       3 
3     2.471       3 
3     2.359       3 
3     2.352       3 
3    2.232       I 
>     2.242       3 

Pontevedra 

i  por  2.194  habit» 
3     2.102       3 
3     2.055       > 
3     2.051       • 

Tarragona 

Marcia 

Córdoba  

Huesca 

Zaragoza    

Avila 

Málaga 

Soria 

Falencia 

Madrid 

Teruel 

3     1.996       3 

Almería 

3     1.845       • 

Sevilla 

3     1.794       3 

frnLnAjrlA.  . 

3     1.723       3 

Cu«nca. ............. 

Huelva 

3     1.712       I 

Jaén 

Lugo 

3     1.712       » 

Oácerea  

Cidiz 

Oerona 

Álava 

3     1.703       » 
3     1.701       > 

Segovia ...     

Ciadad-Real 

Zaragoza  

Oviedo 

Santander 

Vizcaya 

3     1.581       • 
3     1.578       I 

Badajoz 

I     1.567       3 

Onfuíalaí  Ara  .  .    . 

3     1.545       > 

LiOSToño.    ... 

Navarra 

3      1.517         3 

Cornña ..»...,..    .... 

Búriros 

3     1.499       > 

Barcelona 

Lérida 

León 

3     1.274       3 

Onioázcoa. . 

3      1.251         3 

Baleares. 

Toledo 

Orense 

Valencia 

Albacete 

Castellón 

3     1.159       » 
>        813       3 

Valladolid 

3        685       • 

3        626       • 

Salamanca 

Mariani. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  ^  de  Octubre  de  1888. 

De  los  abscesos  intracraneanos  consecutivos  á  las  supuraciones 
del  oido  y  de  su  tratamiento.  —  El  Dr.  J.  Cbauvel ,  después  de  referir 
dos  casos  de  supuración  meningo-encefálica  consecutira  á  la  otitis  media  su- 
poiada,  discatió  la  oportunidad  de  la  intervención  quirúrgica,  y  dedujo  lo  si- 
guiente : 

1.®  Los  abscesos  intracraneanos  consecutivos  á  las  supuraciones  del  oido 
medio  no  suelen  manifestarse  por  un  cortejo  de  síntomas  propios ;  pero  te- 
niendo en  cuenta  los  fenómenos  morbosos ,  puede  sospecharse  su  existencia. 

2/  Los  abscesos  están  localizados  por  lo  general  cerca  del  peñasco.  El  foco 
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se  encnentra  en  el  lóbulo  temporo-esfenoidal ,  hacia  su  parte  media  ó  poste- 
rior, cerca  de  sn  cara  inferior.  Allí  es  donde  debe  irse  á  buscarlo . 

3.*  Cuando  la  miringotomia  y  lavatorio  antiséptico  del  oido  medio,  combi- 
nadas con  la  trepanación  de  la  apófisis  mastoides,  no  producen  mejoría  en  los 
fenómenos  cerebrales ;  cuando  la  trombosis  de  los  senos  y  la  meningitis  pue- 
den eliminarse  con  fundamento  y  es  probable  el  absceso  central ,  está  autori- 
zada la  abertura  del  cráneo. 

4.^  Según  que  los  síntomas  indiquen  una  lesión  del  cerebro  ó  del  cerebelo, 
debe  aplicarse  el  trépano  directamente  por  encima  del  meato  auditivo,  á  igual 
distancia  de  dos  verticales  que  circunscriban  el  pabellón  del  oido  ó  á  un  dedo 
más  atrás,  á  la  altura  ó  cerca  del  borde  superior  del  pabellón . 

5.*^  Una  vez  hecha  una  amplia  abertura  del  cráneo,  se  divide  la  dura- madre 
y  se  introduce  un  trocar  delgado  en  la  sustancia  cerebral ,  para  descubrir  el 
sitio  donde  se  encuentra  el  pus  y  guiar  al  bisturí. 

6.*^  Abierto  el  absceso,  se  le  limpia  y  desagua  con  precaución. 

Estudio  demográfico  sobre  la  disminución  y  aumento  de  las  fa- 
milias. —  El  Dr.  G.  Lagneau  recordó  que  Durand ,  Doubleday ,  A.  de  Can- 
dolle,  Benoiston  de  Chateauneuf,  Passy  y  Littré  habían  observado  que  la  ge- 
neralidad de  las  familias  nobles  y  burguesas  desaparecen  con  rapidez,  dejando 
de  Hucederse  después  de  algunos  siglos  de  existencia.  En  1846  sólo  encontró 
Laine  12  descendientes  de  814  familias  del  siglo  xii.  Según  Benoiston  ,  de 
Chateauneuf ,  380  familias  nobles  tuvieron  una  duración  media  de  trescien- 
tos años. 

En  una  pequeña  localidad  de  8000  almas,  confrontando  los  nombres  inscri- 
tos en  un  documento  de  1555  y  los  inscritos  en  la  actualidad  en  las  listas  elec- 
torales,  ha  encontrado  el  Dr.  Lagneau  que  de  127  nombres  de  familias  de  1555, 
sólo  existen  14  después  de  trescientos  treinta  y  tres  años.  Las  familias  de  los 
obreros  disminuyen,  por  lo  tanto,  como  las  nobles  y  burguesas. 

Sabiendo  que  al  principio  de  este  siglo  se  contaban  cuatro  hijos  por  matri- 
monio (4,14) ,  y  que  en  la  actualidad  el  número  sólo  es  de  tres  (2,97) ,  el  doc- 
tor Lagneau  ha  querido  evaluar  el  aumento  ó  disminución  de  la  familia ,  se- 
gún que  tengan  cuatro  ó  tres  hijos  por  término  medio.  Con  este  objeto  tiene 
en  cuenta  sucesivamente  la  duración  media  de  una  generación,  desde  el  naci- 
miento del  padre  hasta  el  del  primer  hijo,  ó  sean  próximamente  treinta  y  un 
años  —  la  frecuencia  de  los  matrimonios  estériles  en  relación  con  los  matri- 
monios en  general,  ó  sea  el  mínimum  en  13  por  100  —  la  proporción  del  sexo 
de  los  hijos,  ó  sea  105  varones  por  100  hembras  —  la  mortalidad  de  los  hijos 
desde  el  nacimiento  hasta  los  veintiocho  años ,  edad  media  del  celibato,  ó  sea 
unas  40  defunciones  por  100  —  y  por  último,  la  proporción  de  varones  de 
más  de  veintiocho  años  muertos  sin  casarse,  ó  sea  6  muertos  por  100  naci- 
dos. Observa  de  este  modo  que  100  familias  que  tengan  400  hijos  ,  ó  sea  cua- 
tro por  matrimonio,  á  la  octava,  duodécima  ó  decimacuarta generación ,  des- 
pués de  doscientos  diecisiete,  trescientos  cuarenta  y  uno  y  cuatrocientos 
treinta  y  cuatro  años,  han  tenido  dos,  tres  y  cuatro  veces  más  hijos  que  con- 
traigan matrimonio,  ó  sea  201,  215  y  892  hijos  en  vez  de  100  á  la  primer  ge- 
neración. 

Por  el  contrario,  en  las  familias  que  sólo  tienen  tres  hijos  por  matrimonio, 
es  rápido  el  decrecimiento  de  la  descendencia  masculina. 
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De  100  fiamilias  qne  tengan  800  hijos  á  la  quinta  generación ,  después  de 
ciento  Yeibticnatro  años ,  más  de  la  mitad  no  tienen  descendencia  masculina, 
y  sólo  contraen  matrimonio  49  varones.  A  la  sétima  generación ,  después  de 
ciento  ochenta  y  seis  años,  cerca  de  las  dos  terceras  partes  de  estas  100  fami- 
lias carecen  de  descendencia  masculina ,  y  sólo  contraen  matrimonio  34  varo- 
nes. A  la  novena  generación,  después  de  trescientos  cuarenta  y  ocho  años,  los 
descendientes  varones  qne  trasmiten  el  apellido  paterno  sólo  representan  el 
25  por  100  de  las  familias  primitiras ,  y  finalmente,  á  la  decimaquinta  gene- 
ración, después  de  cuatrocientos  treinta  y  cuatro  años,  las  nueve  décimas  par- 
tes de  estas  familias  carecen  de  descendencia  masculina. 

Tal  es  la  disminución  rápida  de  las  familias  que  tienen  por  término  medio 
tres  hijos  por  matrimonio,  proporción  actual  de  los  nacimientos  legítimos  en 
Francia. 

Por  consiguiente,  si  la  población  de  Francia  no  aumenta  algo  más  por  año, 
próximamente  el  3  por  1000,  este  decrecimiento  mínimo  se  debe  de  una  parte 
á  los  nacimientos  ilegítimos,  de  7  á  8  naturales  por  100  en  general,  de  otra  á 
la  inmigración  de  unos  tres  extranjeros  por  1000  habitantes. 

Nefirectomía  abdominal  por  riñon  tuberculoso  supurado.  —  El 
Dr.  Terrillon  refirió  el  caso  siguiente  : 

La  enferma  tenía  treinta  años  y  había  reglado  siempre  bien.  A  los  veintitrés 
años  principió  á  padecer  crisis  dolorosas. 

En  1887  los  dofores  se  exacerbaron ,  y  el  tumor  que  padecía  en  el  lado  de- 
recho del  abdomen  aumentó ,  agravándose  el  estado  general.  El  Dr.  Terrillon 
vio  á  la  enferma  en  el  mes  de  Octubre.  Observó  un  tumor  grueso,  móvil, 
abolsado  é  irregular.  La  orina  era  normal ,  el  estado  general  detestable ,  pero 
sin  lesión  orgánica  alguna.  8e  diagnosticó  supuración  probable  del  riñon.  La 
operación  propuesta  se  practicó  el  20  de  Enero  del  año  actual.  8e  hizo  una 
incisión  lateral  á  cinco  travesee  del  ombligo ,  desde  las  costillas  falsas  á  la  es- 
pina iliaca,  abertura  del  peritoneo.  La  cápsula  grasosa  era  muy  adherente  á 
los  órganos  inmediatos  ;  fué  necesario  dividirla,  y  se  intentó  la  descorticacion 
snbcapsalar.  8e  tropezó  con  abscesos  múltiples,  y  hubo  necesidad  de  extirpar 
d  tumor  trozo  á  trozo.  Sutura  á  la  pared  abdominal  y  cura  antiséptica. 

En  el  órgano  extirpado  se  hallaron  lesiones  tuberculosas  en  distintos  gra- 
dos de  eTolucion ,  numerosos  bacilos  y  atrofia  considerable  del  riñon. 

La  enferma  se  restableció  por  completo. 

Sesión  del  16  de  Octubre  de  1888. 

El  alcohol  y  BUfl  efectos  tóxicos.  — El  Dr.  Labordb  :  Hace  quince 
días  mis  experiencias  han  hallado  un  contradictor  en  el  Dr.  Beaumetz.  Ente 
observador  ha  hecho  experimentos  por  la  ría  estomacal ,  y  no  ha  obtenido  vó- 
mitos. Nada  tiene  de  particular  por  emplear  para  los  experimentos  un  ani- 
mal, el  cerdo,  que  jamás  vomita,  y  que,  por  lo  tanto  ,  es  incapaz  de  dar  lo 
que  no  tiene.  , 

Dice  que  el  ajenjo  introducido  por  la  vía  estomacal  no  conduce  á  la  epilep- 
sia. Cualquiera  que  sea  la  vía  de  introducción  de  esta  sustancia  se  observan 
los  miamos  efectos  siempre  que  se  emplee  una  dosis  suficiente.  Negar  el  ca- 
rácter convulsivo  del  ajenjo,  es  contrarío  ala  clínica. 
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Espero  dar  naeras  praebas  al  Dr.  Beaametz  continuando  la  lectora  de  mi 
trabajo. 

Esencia  de  noyó.  Aldehido  benzoico  y  benzonitrílo.  — El  licor  de 
noyó,  de  uso  tan  general,  contiene  5  gramos  de  esencia  ó  de  perfume  por 
litro.  Este  perfume  se  compone  de  una  pequeña  cantidad  de  benzonitrílo  y 
de  aldehido  benzoico,  que  dan  al  licor  un  olor  grato  de  almendras  amargas. 

El  Dr.  Laborde  ha  estudiado  los  efectos  de  este  producto  complejo ;  20  cen- 
tigramos de  esencia  de  noyó  inyectados  en  la  vena  safena  de  un  perro  de  8600 
gramos  de  peso ,  y  5  centigramos  inyectados  en  el  estómago  produjeron  un 
estado  convulsivo,  especie  de  tétanos  generalizado,  seguido  de  muerte  al  poco 
tiempo. 

Para  conocer  bien  los  efectos  tóxicos  producidos  por  la  absorción  pulmonar 
de  estos  productos  volátiles  de  aroma  penetrante  se  sometió  el  Dr.  Laborde  á 
la  experimentación. 

Sentí ,  dijo,  hace  mucho  tiempo  y  casi  desde  el  principio  de  mis  ensayos, 
cierto  malestar  más  ó  menos  pasajero  que  consistía,  sobre  todo ,  en  vértigos, 
cefalalgias  gravativas,  temblor  muscular,  dispepsia  creciente ;  pero  los  sínto- 
mas que  más  se  acentuaban  á  consecuencia  de  las  sesiones  más  ó  menos  lar- 
gas de  experimentación  se  atenuaban  sin  desaparecer  por  completo  en  los  in- 
tervalos de  las  operaciones  fuera  del  laboratorio,  y  la  mejoría  de  la  siguiente 
mañana  mantenía  para  el  peligro  una  indiferencia  que  aumentaba  el  placer  y 
satisfacción  del  experímento.  Pero  bien  pronto  la  impregnación  y  acumula- 
ción llegaron  al  limite  de  la  tolerancia  y  los  accidentes  se  presentaron  de  una 
manera  casi  fulminante. 

El  Dr.  Laborde  notó  primero  ofuscación  de  la  vista,  después  vértigo  sin 
pérdida  del  conocimiento,  pero  con  debilidad  considerable,  lipotimias,  palpi- 
taciones cardíacas ;  tal  fué  el  príncipio  de  un  estado  enfermizo  que  duró  cerca 
de  un  año. 

Los  preparadores  y  el  mozo  del  laboratorío  que  tomaron  parte  en  los  expe- 
rimentos notaron  accidentes  casi  análogos. 

La  comprobación  de  los  productos  eliminados  por  la  respiración  y  la  obser- 
vación clínica  y  experimental  á  la  vez ,  de  estos  mismos  productos  (aldehido) 
en  la  orina  no  permite  abrigar  la  menor  duda  sobre  la  naturaleza  de  la  causa 
productora  de  estos  accidentes. 

Resulta  de  los  estudios  del  Dr.  Laborde,  que  en  los  empleados  de  las  desti- 
lerías que  necesitan  permanecer  en  la  atmósfera  de  estos  vapores  tóxicos  no- 
tan fenómenos  casi  análogos  (temblor  general ,  saburra  gástrica  continua, 
dispepsia  rebelde ,  etc.). 

Sabemos  hoy  por  la  fisiología  y  experimentación  que  la  industria  fabrica  y 
ofrece  al  consumo  público  productos  eminentemente  tóxicos,  y  tanto  más  pe- 
ligrosos, cuanto  que  se  disimulan  bajóla  máscara  atractiva  de  un  aroma 
grato.  Sabemos  que  el  alcohol ,  elemento  fundamental  de  todas  las  bebidas  de 
cualquier  naturaleza  que  sean,  contiene  los  productos  más  tóxicos. 

¿Qué  conviene  hacer  bajo  el  punto  de  vista  higiénico? 

La  primer  cuestión  que  se  presenta  es  la  siguiente  :  ¿La  justificación  de  los 
alcoholes  de  cualquier  naturaleza  es  capaz  de  librarles  de  estos  productos? 

Y  la  segunda :  ¿Es  posible  descubrirles  por  procedimientos  seguros  y  apro- 
piados? 
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El  Dr.  Laborde  ha  obtenido  de  sus  experimentos  el  sigaiente  resultado  :  el 
alcohol  etílico ,  cnalqniera  que  sea  su  procedencia ,  produce  los  mismos  fenó- 
menos fisiológicos.  Una  rectificación  completa  hace  iguales  ante  la  fisiología 
industriales  reduciendo  al  mínimum  sus  propiedades  tóxicas ,  porque  es  pre- 
ciso no  olvidar  que  el  alcohol  etílico,  tipo  de  pureza,  es  un  veneno. 

Rectificar  loe  alcoholes ,  hé  aquí  el  gran  medio  de  evitar  un  peligro. 

¿Pero  cómo  apreciar  el  grado  de  pureza  necesaria  de  los  alcoholes  en  circu- 
lación? Cualquiera  que  hayan  sido  los  esfuerzos  hechos  en  estos  lU timos  años 
para  llegar  por  medio  de  procedimientos  químicos  extemporáneos  á  la  resolu» 
don  práctica  de  este  problema,  carecen  de  un  desiderátum  que  los  estudios 
que  anteceden  han  resuelto.  Falta  á  todos  los  procedimientos  propuestos  la 
adición  del  reactivo  fisiológico  al  criterio  químico. 

EH  Dr.  Dujardin-Beaumetz  dijo  que  la  inyección  intravenosa  es  un  proce- 
dimiento defectuoso  para  el  estudio  de  los  efectos  de  un  medicamento.  Es  pre- 
ferible administrarlo  por  la  vía  gástrica  ó  hipodórmica.  Respecto  á  los  ataques 
de  epilepsia  consecutivos  al  uso  del  ajenjo ,  se  han  observado  en  los  animales, 
pero  no  en  el  hombre. 

£1  Dr.  Lancereaux  manifestó  que  el  alcoholismo  podrá  producir  la  epilepsia 
en  loB  animales ;  pero  no  se  ha  observado  un  solo  caso  de  este  género  en  la 
especie  humana.  El  ajenjo  y  los  licores  que  contienen  esencias  producen  acci- 
dentes conyulsivos ;  pero  distintos  de  los  de  la  epilepsia. 

El  Dr.  Bouchard  dijo  que  creía  preferible  la  inyección  intravenosa  de  un 
medicamento  á  todos  los  demás  métodos  de  administración. 

Kl  Dr.  Laborde  indicó  que  el  síndrome  epUepsia  se  ha  observado  á  conse- 
cuencia del  ajenjismo  agudo. 

Seeion  del  28  de  Octubre  de  1888. 

Contagio  de  la  Tiilvo-Taginitls  de  las  niñas.  —  El  Dr.  A.  Ollivier, 
dijo  qae  en  el  mes  de  Julio  había  en  la  Sala  Bazin ,  del  Hospital  de  Niños  en- 
fermos ,  dos  niñas  que  padecían  flujo  vulvo-vaginal.  A  las  tres  semanas  de  es- 
tar en  tratamiento,  presentaban  los  mismos  síntomas  otras  13  niñas  más.  Se 
adoptaron  las  medidas  profilácticas  necesarias ,  y  la  epidemia  desapareció.  Es 
imposible  afirmar  si  los  accidentes  fueron  debidos  al  desarrollo  de  uno  de  los 
numerosos  microbios  de  la  supuración  ó  á  una  bacteria  específica. 

Una  placenta  doble  en  un  caso  de  embarazo  simple. — El  Dr.  Gué- 
niot  refirió  un  caso  de  placenta  doble.  La  enferma,  secundípara ,  dio  á  luz  un 
niño  bien  conformado  y  vivo ,  de  tres  kilogramos  de  peso.  La  placenta  se 
componía  de  dos  discos  placentarios  del  mismo  volumen ,  y  provistos  cada 
cual  de  nn  aparato  vasciüar  propio,  que  procedía  directamente  del  cordón. 

Sesión  del  80  de  Octubre, 

Hemiopia  homónima  y  ambliopia  cruzada  de  origen  cerebral.  — 
£1  Dr.  Charcot  leyó  la  nota  siguiente  en  nombre  del  Dr.  Lannegrace  : 

el.*  La  hemiopia  homónima  es  resultado  de  una  lesión  que  interesa  di- 
rectamente el  aparato  sensitivo ,  después  que  ha  sufrido  el  semi-entrecruza- 
miento  quiasmático. 
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Las  fibras  ópticas  semi-entrecruzadas ,  después  de  desprenderse  de  las  ca- 
pas ópticas ,  se  irradian  sobre  una  extensión  considerable  de  la  convexidad  de 
la  corteza  desde  el  occipucio,  por  detrás ,  hasta  la  región  motriz ,  por  delante; 
la  mayor  parte  de  ellas  se  concentran  en  el  lóbulo  occipital ;  el  resto  de  las 
fibras  ópticas  se  distribuye  por  las  partes  anteriores  de  la  corteza. 

La  zona  visual  ó  de  hemiopia  es ,  por  lo  tanto ,  muy  extensa ,  pero  su  foco 
principal  se  halla  en  el  occipucio. 

Las  células  visuales  de  la  corteza,  pueden  suplirse  en  cierto  modo,  y  ha 
sido  posible  la  recuperación  de  la  visión  en  un  mono ,  varios  meses  después 
de  haber  sido  destruidos  por  completo  los  dos  lóbulos  occipitales  y  los  dos 
gyi^s  angulares. 

Cuando  una  lesión  interesa  en  totalidad  los  conductores  ópticos ,  después 
de  su  entrecruzamiento  (cintillos  ópticaa,  capas  ópticas  y  sus  inmediaciones)^ 
la  hemiopia  es  absoluta ,  de  plano  vertical  limitado. 

Cuando  solo  interesa  una  parte  de  los  elementos  terminales  del  aparato  óp- 
tico (lesión  cortical) ,  la  hemiopia  es  de  un  carácter  especial ;  persiste  la  visión 
central. 

<t2.°  La  ambliopia  es  la  compañera  obligada  de  una  alteración  de  la  sensi- 
bilidad ocular ,  de  la  que  parece  ser  la  consecuencia.  La  ambliopia  es  proba- 
blemente resultado  de  un  vicio  de  nutrición  de  la  retina ,  producido  por  una 
lesión  que  interesa  el  aparato  sensitivo  ocular.  Como  este  aparato  se  entre- 
cruza  en  totalidad  al  nivel  de  la  protuberancia ,  si  la  lesión  le  interesa  en  su 
parte  cerebral ,  la  ambliopia  es  necesariamente  cruzada. 

2»  El  hacecillo  sensitivo  ocular  está  condensado  en  el  segmento  posterior  de 
la  cápsula  interna ;  en  este  sitio  se  halla  muy  próximo  al  hacecillo  óptico. 
Una  lesión  de  esta  zona,  según  que  interese  los  dos  hacecillos ,  sensorial  ó 
sensitivo  ,  aislada  ó  simultáneamente ,  ocasionará  la  ambliopia  cruzada ,  la 
hemiopia  homónima  ó  las  dos. 

Al  salir  de  la  cápsula  el  hacecillo  ocular  sensitivo ,  se  irradia  al  parecer  ha- 
cia la  región  fronto- parietal  y  más  especialmente  hacia  el  lóbulo  parietal  (ló- 
hido  superior).  La  zona  oculo-sensitiva ,  zona  de  la  ambliopia,  estará,  pues, 
en  la  parte  anterior  de  la  zona  visual,  zona  de  la  hemorragia.  Una  lesión  cor- 
tical que  interese  sus  dos  aparatos  sensorial  y  sensitivo  ,  en  el  sitio  donde  se 
ponen  en  contacto ,  debe  ocasionar  á  la  vez  ambliopia  y  hemiopia  ;  pero  ésta 
puede  faltar  por  suplirse  de  una  manera  mutua  las  células  visuales. » 

Acción  del  ácido  fluorhídrico  sobre  el  bacilo  tuberculoso.  —  El 
Dr.  Jaccoud  :  He  procurado  averiguar  si  el  ácido  fluorhídrico  anula  ó  modi- 
fica la  virulencia  de  las  materias  tuberculosas  inoculables  en  su  estado  de 
pureza. 

8e  han  inoculado  conejillos  de  Indias  inyectándoles  debajo  de  la  piel  espu- 
tos de  tísico  en  los  que  se  habían  descubierto  bacilos.  Las  inoculaciones  se 
hicieron  con  la  misma  cantidad  de  esputos ,  una  jeringuilla  de  Pravaz ,  unos 
puros,  los  otros  modificados  por  el  ácido  fluorhídrico  en  distinto  grado  de  di- 
lución. Esta  modificación  se  obtuvo  exponiendo  los  esputos  durante  cuarenta 
y  cinco  minutos  á  la  acción  de  una  mixtura  de  ácido  fluorhídrico  y  de  agua. 

Primera  serie :  Diez  partes  de  ácido  fluorhídrico  por  100  de  agua.  Se  inocu- 
laron dos  conejillos ,  uno  con  esputos  puros  y  otro  con  esputos  modificados 
por  la  exposición  á  los  vapores  fluorhídricos. 
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Segunda  sénie :  Veinticinco  partes  de  ácido  por  100  de  agna.  Dos  conejillo» 
InocTi lados  como  en  la  eérie  anterior. 

Tercera  serie :  Cincuenta  partes  de  ácido  por  100  de  agua.  Se  inoculó  üd 
solo  conejillo  con  los  esputos  modificados. 

Cuarta  serie :  Partes  iguales  de  ácido  y  de  agna.  Cinco  conejillos  ;  dos  se 
inocularon  con'  esputos  puros  y  tres  con  los  modificados. 

El  número  total  de  conejillos  es  de  10.  Hé  aqui  los  resultados  de  estos  ex- 
perimentos. Dos ,  uno  de  la  segunda  serie  j  otro  de  la  cuarta ,  murieron  al 
poco  tiempo  de  septicemia ;  en  la  autopsia  no  se  descubrió  la  menor  lesión 
tuberculosa. 

Los  otros  dos  se  sacrificaron  á  las  seis  semanas  de  la  inoculación  y  se  ob- 
servó una  tuberculosis  difusa.  La  inoculación  de  los  esputos  bacilíferos  fué 
pues,  fértil. 

Los  seis  animales  á  quienes  se  inocularon  los  esputos  modificados  presen- 
taron todos  después  de  un  intervalo  de  seis  á  ocho  semanas ,  una  tuberculosia 
difusa  idéntica  bajo  todos  sus  aspectos  á  la  de  los  conejillos  inoculados  con 
esputos  puros. 

Estofl  experimentos  demuestran  qiie  el  ácido  ñuorhfdrico  en  disoluciones 
cada  vez  más  concentradas,  hasta  partes  iguales  con  el  agua,  no  anula  ni  mo- 
difica en  el  menor  grado  la  virulencia  de  los  esputos  tuberculosos  bacilíferos» 

El  7  de  Junio  experimenté  los  vapores  de  ácido  fluorhídrico  puro.  El  animal 
inoculado  con  los  esputos  puros  murió  el  80  de  Junio  con  una  tuberculosis 
generalizada  ;  el  que  se  inoculó  con  los  modifidados  se  sacrificó  el  24  de  Se- 
tiembre y  no  se  descubrió  el  menor  vestigio  de  tuberculosis. 

La  unidad  del  hecho  no  permite  sacar  una  conclusión  general.  No  he  creído 
deber  repetir  la  prueba  á  causa  de  la  esterilidad  absoluta  del  resultado  para 
la  aplicación  médica  ;  es  imposible,  en  efecto,  pensar  en  introducir  el  ácido 
puro  en  el  organismo  vivo ,  de  manera  qué  la  demostración  quedarla  sin  el 
menor  yalor  práctico. 

La  enseñanza  verdaderamente  útil  es  la  siguiente  :  el  ácido  fluorhídrico  di- 
luido en  las  diversas  proporciones  indicadas ,  concentrado  hasta  la  igualdad 
de  ácido  y  de  agna,  es  impotente  para  modificar  la  vitalidad  y  trasmisibilidad 
del  bacilo  tuberculoso. 

Beseccion  externa  de  la  pared  abdominal. — Extirpación  de  un 
gran  quiste  hidatidico  de  la  parte  inferior  del  abdomen.— El  doctor 
Perier  presentó  dos  enfermas  operadas  en  el  hospital  Lariboisiére. 

La  primera ,  de  cincuenta  y  cinco  años  ,  había  tenido  cuatro  embarazos  y 
metrorragias  repetidas  desde  los  cuarenta  años.  En  1884  se  la  practicó  la  his- 
terectomía  á  causa  de  fibroides  uterinos.  Dos  años  después  se  distendió  la  ci- 
catriz y  se  formó  una  hernia  voluminosa.  En  Junio  del  año  actual  formaba 
la  piel  debajo  del  ombligo  un  saco  que  llenaba  la  mayor  parte  de  los  intesti- 
nos. Los  dolores ,  los  trastornos  digestivos  y  la  dificultad  para  andar  hacían 
imposible  la  vida  de  esta  individua  y  se  decidió  operarla.  El  Dr.  Perier  corté 
de  arriba  á  abajo  el  saco  hemiario  ,  desprendió  algunas  adherencias ,  rechazó 
el  intestino  y  pasó  por  la  base  de  la  hernia  dos  hilos  de  plata  que  atravesaban 
en  todo  su  espesor  la  pared  abdominal.  Lo  excedente  de  la  pared  fué  extir- 
pado. La  convalecencia  fué  feliz  y  la  enferma  se  encuentra  perfectamente. 

La  segunda  enferma ,  de  veintisiete  años ,  tenia  en  el  abdomen  un  tumor 
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fluctúan  te  dotado  de  todos  los  caracteres  de  un  quiste  Toluminoso  del  oyarío 
izquierdo.  Como  aumentaba  con  rapidez  y  producía  grandes  molestias  se 
aconsejó  la  operación  que  fué  aceptada.  Al  practicarla  se  descubrió  un  quiste 
para-ovárico  adherente  á  todos  los  órganos  inmediatos ;  era  de  la  yariedad 
hidatidica.  La  convalecencia  fué  bastante  laboriosa,  pero  la  enferma  curó  al 
fin  por  completo. 

Origen  del  tétanos. — El  Dr.  Yemeuil  leyó  un  informe  sobre  los  hechos 
de  tétanos  comunicados  recientemente  á  la  Academia  por  los  Dres.  Berger  y 
Richelot.  Las  conclusiones  de  este  informe  son  las  que  siguen : 

1.*  La  trasmisión  inter-humana  del  tétanos,  que  no  puede  negarse  en  prin- 
cipio, sólo  está  demostrada  por  un  corto  número  de  hechos. 

2.*  E^ta  trasmisión  no  debe  atribuirse  al  parecer  á  la  vía  atmosférica  y  se 
efectúa  exclusivamente  por  contacto  directo  ó  indirecto. 

8.*  El  primer  modo  c contagio  inmediato»  no  se  halla  aún  demostrado  por 
ningún  hecho  decisivo.  El  segundo  «contagio  inmediato»  se  apoya  en  obser- 
vaciones clínicas  bastante  numerosas. 

4.'  Es  aún  muy  difícil  descubrir  á  veces  el  verdadero  agente  del  trasporte 
entre  los  intermediarios  numerosos  y  escalonados  de  diversa  manera  entre  el 
primer  tetánico  y  los  siguientes. 

5.*  Este  estudio  debe  continuarse  con  perseverancia  por  ser  el  linico  capaz 
de  enseñarnos  á  prevenir  un  modo  de  extensión  del  mal ,  raro  tal  vez ,  pero 
indiscutible. 

Sesión  del  6  d¿  Noviembre  de  1888. 

Acción  del  ácido  fluorhídrico  sobre  el  bacilo  tuberculoso.  —  El 

Dr.  Hérard  dijo  que,  considerando  sólo  el  aspecto  experimental  de  la  cues- 
tión planteada  por  el  Dr.  Jaccond  en  la  sesión  anterior,  se  preguntaba  por  qué 
había  hecho  caso  omiso  del  único  resultado  feliz  de  sus  experiencias.  El  doc- 
tor Hérard  cree  que  es  necesario  deducir  que  el  ácido  fluorhídrico  muy  con- 
centrado destruye  la  virulencia  del  bacilo.  Este  ácido  puede  emplearse  puro 
en  terapéutica  y  pueden  respirarse  impunemente  60  litros  por  hora.  El  argni- 
mento  sacado  de  la  imposibilidad  de  utilizar  en  medicina  el  ácido  fluorhí- 
drico puro. 

Los  Dres.  Grancher  y  Chotard  han  deducido  también,  como  el  Dr.  Jaccond, 
que  la  acción  de  los  vapores  del  ácido  fluorhídrico  sobre  la  tuberculosis  expe- 
rimental es  nula ;  pero  sus  experimentos  no  podían  producir  buen  resultado; 
usaba  la  inyección  intravenosa,  que  produce  ante  todo  lesiones  del  hígado 
inaccesibles  á  la  acción  de  los  vapores  de  ácido  fluorhídrico.  Los  experimen- 
tos del  Dr.  Trudeau,  de  Nueva  York,  prueban  lo  contrario. 

Algunos  médicos  niegan  la  influencia  del  ácido  fluorhídrico,  porque  no  han 
obtenido  buenos  resultados.  Cocher  ha  conseguido  28  mejorías  en  60  casos. 
Estas  mejorías  consistieron  en  la  disminución  de  la  fiebre  y  expectoración,  de 
los  sudores  nocturnos,  etc.  El  ácido  fluorhídrico  obra  sobre  los  bacilos  libres 
en  las  secrecioneR  bronquiales ,  y  no  sobre  los  que  están  ocultos  en  los  inters- 
ticios de  los  parénquimas;  se  oponen  á  la  multiplicación  de  los  primeros  y  su- 
primen así  una  causa  de  infección.  Estas  mejorías  han  sido  indicadas  por  el 
Dr.  Bucquoy  y  dos  médicos  italianos  en  el  último  Congreso  de  Roma. 
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El  Dr.  Jaccond  dijo  haber  indicado  qne  el  ácido  flnorhfdríco  babia  sido  im- 
potente en  seis  de  sns  experimentos ;  pero  qne  no  sacó  de  estos  becbos  con- 
elosion  general  alguna.—  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 
Sesión  del24tde  Octubre  de  1888. 

Osteomielitis  traumática. — El  í)r.  Delens  bace  una  información  acerca 
de  nna  obserracion  remitida  por  el  Dr.  Ghavasse.  Se  trata  de  nn  jóyen  de  vein- 
tínn  afios  qne  ingresó  en  el  bospital  el  2  de  Setiembre  de  1886.  En  Marzo  de 
dicho  afío  dio  nna  caida  sobre  el  bombro  ;  se  le  bizo  el  amasamiento  y  á  los 
pocos  dias  se  formó  nna  colección  sanguínea  qne  fué  necesario  incindir.  A 
consecuencia  de  la  incisión  se  le  formaron  abscesos  que  dejaron  fístulas ,  pre- 
sentando cuando  entró  en  el  bospital  los  síntomas  de  una  osteoartrítis  de  la 
articulación  escapulo-bumeral.  El  8  de  Setiembre  el  Dr.  Cbayasse  resecó  la 
cabeza  humeral ,  extrajo  nn  secuestro  de  forma  oval ,  raspó  los  trayectos  fí^- 
tnlosos ,  lavó  con  el  sublimado  y  colocó  nn  tubo  de  desagüe.  Las  consecuen- 
cias fueron  muy  sencillas,  y  examinadas  las  superficies  resecadas,  no  se  en- 
contró tubérculo  alguno.  Un  mes  después  tuvo  violento  dolor  en  el  munlo  de- 
recbo  y  signos  inequívocos  de  periosteomielitis  del  fémur,  que  curó  rápida- 
mente aplicando  yodo  y  compresión. 

Es  un  ejemplo  interesante  de  osteomielitis  infecciosa  cuyo  origen ,  según 
el  Dr.  Cbayasse,  sería  la  incisión  de  la  colección  sanguínea  que  no  se  bizo  con 
las  precauciones  antisépticas  necesarias. 

Tratamiento  del  cáncer  del  útero.  —  El  Dr.  Bouilly  bace  observar 
que  todos  están  conformes  en  la  benignidad  de  las  amputaciones  parciales 
que  defiende  el  Dr.  Yerneuil  y  en  su  eficacia  en  las  afecciones  benignas  del 
cuello  del  útero  ;  pero  se  admira  de  que  el  Dr.  Yerneuil  recomiende  las  ope- 
raciones limitadas  en  el  cáncer  del  útero ,  cuando  con  tanta  frecuencia  y  con 
razón  insiste  en  la  necesidad  de  grandes  sacrificios  en  el  cáncer  de  la  lengua, 
de  la  boca,  de  la  mama,  etc.  ¿Por  qué  en  un  caso  bay  que  ir  mucbo  más  allá 
de  los  limites  de  la  afección  cancerosa  y  en  el  otro  bay  que  abstenerse  de  una 
operación  radical  y  restringir  la  intervención?  ¿Es  que  es  más  grave  la  histerec- 
tomia  vaginal  que  las  extensas  excisiones  de  la  lengua,  del  recto,  y  aun 
cuando  lo  fuera,  es  razón  para  recomendar  las  operaciones  paliativas?  Lógi- 
camente no  se  puede  admitir  qne  una  operación  parcial  dé  mejores  resultados 
que  la  total. 

6e  trata  de  una  operación  nueva,  radical,  que  se  funda  en  la  terapéutica 
quirúrgica  racional  del  cáncer  y  no  se  la  puede  descebar  cuando  apenas  se 
principia  á  saber  bacerla  bien  y  á  sentar  las  indicaciones ,  y  es  fácil  que  los 
cirujanos  que  nos  sigan  bagan  esta  operación  como  boy  se  bace  la  ovariotomia 
que  veinte  afios  atrás  se  consideraba  mucbo  más  grave  qne  boy  la  bisterecto- 
mia  vaginal. 

Desde  1886  ba  hecho  el  Dr.  Bouilly  80  veces  la  histerectomía  vaginal  cu 
casos  de  cáncer,  obteniendo  28  curaciones  operatorias  y  7  muertos,  disminu- 
yendo la  mortalidad  cada  vez  más. 


48 

Las  primeras  muertes  son  debidas  á  inexperienda;  perítoDÍtís  séptica,  otra 
por  hemorragia  y  otra  por  rotura  de  la  vejiga ;  ademas  ha  operado  dos  casos 
inoperables,  puesto  que  el  cáncer  habla  invadido  los  ligamentos  anchos,  error 
qne  hoy  no  cometería.  En  otra  enferma  el  intestino  fué  perforado  y  la  mnerte 
debida  á  peritonitis  séptica.  Por  último ,  de  las  dos  muertes  de  1888 ,  ana  de 
ellas  tenia  nna  enorme  cantidad  de  azúcar  en  la  orina  y  la  otra  ha  mnerto  de 
peritonitis. 

De  las  operadas  de  1886  nna  sigue  completamente  bien ,  de  las  de  1887  tres 
operadas  desde  hace  dieciseis ,  quince  y  catorce  meses ,  siguen  bien,  no  dedu- 
ciendo nada  de  las  de  1888,  dado  el  poco  tiempo  que  hace  fueron  operadas. 

Del  examen  de  estos  hechos  resulta  progreso  evidente  en  los  resultados  in- 
mediatos, mejor  elección  de  los  casos  y  de  las  indicaciones. 

£1  Dr.  Richelot  dice  que  hay  una  forma  anatómica  del  cáncer  del  útero  en 
el  que  está  justificada  la  amputación  parcial ,  y  es  la  forma  en  coliflor ,  limi- 
tada á  la  porción  vaginal  del  cuello ,  dando  en  ella  tantas  probabilidades  de 
curación  radical  como  la  extirpación  total.  Pero  estos  casos  son  muy  raros, 
tanto  que  solo  ha  observado  dos  casos.  En  los  cánceres  intracervicales  las  con- 
diciones son  distintas ,  porque  no  se  sabe  de  antemano  dónde  llega  el  cáncer  y 
con  la  amputación  supravaginal  hay  siempre  el  peligro  de  que  la  extirpación 
sea  incompleta. 

De  24  histerectomias  totales  ha  tenido  15  .curaciones  operatorias  y  nueve 
muertas,  dos  de  ellas  debidas  á  que  el  cáncer  había  invadido  más  allá  de  los 
límites  del  útero.  Quedan  18  casos  con  siete  curaciones,  una  de  ellas  data  de 
veinticinco  meses,  otra  de  veintitrés,  otra  de  dieciocho,  de  catorce  meses,  etc. 
Resultando  del  examen  de  los  hechos  que  es  tanto  más  probable  obtener  la 
curación  radical  cuanto  más  pronto  se  opera,  debiendo  tener  en  cuenta  para 
el  pronóstico  post- operatorio  la  marcha  del  cáncer  antes  de  la  operación  ;  si  la 
marcha  es  rápida,  la  recidiva  es  pronta ;  una  enferma  con  un  epitelioma  muy 
limitado  al  cuello,  en  la  que  se  haga  la  histerectomía  total ,  tendrá  una  reci- 
diva á  los  tres  meses,  mientras  que  otra  con  un  cáncer  más  desarrollado  pero 
de  marcha  más  lenta ,  será  operada  parcialmente  y  sobrevivirá  más  tiempo. 

El  Dr.  Kirmisson  dice  qne  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  ningún  cirujano 
puede  decir  que  busca  la  cura  radical  del  cáncer,  sea  cual  fuere  la  variedad  de 
que  se  trate  ;  solo  se  puede  hablar  del  tiempo  que  sobreviven  y  no  de  la  cura- 
ción radical. 

El  Dr.  Pozzi  cree  que  la  histerectomía  total  es  eficaz  cuando  principia  la 
afección  cancerosa.  Seis  veces  ha  hecho  esta  operación  con  cinco  curaciones  y 
una  muerte ;  de  las  cinco  operadas  una  vive  todavía  sin  la  menor  señal  de  re- 
cidiva á  los  dos  años  y  medio  de  operada.  Una  de  las  enfermas  ha  tenido  una 
recidiva  á  los  cinco  meses ,  recidiva  de  marcha  galopante  como  fué  el  cáncer 
primitivo.  El  Dr.  Pozzi  ha  reunido  todas  las  estadísticas  publicadas,  formando 
un  conjunto  de  811  casos  con  49  muertes.  La  benignidad  y  la  eficacia  de  esta 
operación  aumenta  de  dia  en  dia  y  casi  es  tan  benigna  como  la  amputación 
del  hocico  de  tenca,  pero  cosa  extraña,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  supervi- 
vencia, las  estadísticas  son  más  favorables  á  la  operación  parcial  que  á  la  his- 
terectomía total ,  pero  esto  se  explica  porque  hasta  ahora  la  histerectomía  to- 
tal sólo  se  ha  hecho  en  los  casos  desesperados,  antiguos  y  extensos,  mientras 
que  la  amputación  parcial  se  hace  al  principio  de  la  afección. 
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La  anatomía  patológica  demnestra  que  á  menndo  nn  cáncer  limitado  en 
apariencia  al  hocico  de  tenca  va  acompafiado  de  un  núcleo  canceroso  situado 
por  encima  j  separado  del  primero  por  un  tejido  perfectamente  sano.  Ahora 
bien ,  si  en  uno  de  estos  casos  se  hace  la  amputación  parcial ,  se  deja  que  el 
cáncer  evolucione  á  sus  anchas  después  de  la  operación ;  es  por  lo  tanto  más 
lógico  extirparlo  todo  que  hacer  la  extirpación  parcial. 

Aprueba  completamente  las  amputaciones  parciales  en  las  metritis  hemo- 
rrágicas  y  aun  en  las  parenquimatosas  crónicas ,  dando  en  ellas  muy  buenos 
resiiltados. 

Eatadisticas  de  ovañotomias.  —  El  Dr.  Terríllon  expone  los  resulta- 
dos de  35  OYariotomias,  habiendo  perdido  sólo  tres  enfermas  por  la  operación; 
dos  de  colapso  á  las  treinta  y  seis  y  cuarenta  y  ocho  horas  de  operadas  y  la 
tercera  á  los  dieciocho  días  de  una  operación  sumamente  penosa.  Una  cuarta 
enferma  murió  de  estrangulación  hemiaria  cuando  ya  estaba  curada  de  la  ope- 
ración. No  ha  tenido  ningún  caso  de  peritonitis  ni  septicemia.  Lava  el  peri- 
toneo con  el  agua  hervida  y  somete  todos  los  instrumentos  á  la  ebulUcion, 
empleando  un  catgut  especial ,  que  hace  aséptico  sometiéndolo  á  una  tempe- 
ratura de  180^.  —  KiBSBA. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  31  de  Octubre  de  1888. 

De  la  liidrocefalia.  —  El  Dr.  Ehrbnháus  :  Os  presento  un  niño  afecto 
de  hidrocefalia,  y  deeo  saber  si  en  este  caso  está  indicada  la  punción. 

El  Dr.  Henoch  :  En  lo  qne  se  refiere  á  la  punción  en  si  misma  no  veo  in- 
conveniente en  practicarla  en  este  caso.  En  cuanto  á  saber  cuáles  serán  sus 
resultados ,  no  es  fácil  proveerlo  :  he  practicado  la  operación  en  cinco  nifios  y 
en  dos  la  he  repetido  seis  veces ;  una  vez  fué  seguida  de  inyección  yodada ,  y 
en  ningnno  de  estos  casos  he  obtenido  el  menor  éxito. 

Extirpación  parcial  de  la  laringe.  —  El  Dr.  Kubster  :  Os  presento 
este  hombre,  de  cuarenta  y  cinco  afios,  al  que  he  practicado  el  31  de  Agosto 
último  la  extirpación  parcial  de  la  laringe ,  separando  la  mitad  del  cartílago 
tiroides  y  dejando  íntegro  el  aritenoides ;  aunque  la  parte  que  queda  de  la  la- 
nnge  es  actualmente  asiento  de  un  catarro ,  la  fonación  es  bastante  clara  y 
no  hay  para  qué  decir  que  cuando  el  catarro  desaparezca  el  timbre  de  la  voz 
mejorará  mucho. 

Os  presento  ademas  esta  pieza  anatómica ,  que  procede  de  un  hombre  de 
cincuenta  y  siete  años ,  al  que  operé  en  dos  tiempos ,  de  carcinoma  de  la  la- 
ringe ;  en  el  curso  de  la  operación  me  encontré  con  una  induración  tal  de  los 
tejidos  del  cuello  que  me  fué  imposible  terminarla ;  tuve  que  resecar  el  nervio 
laríngeo  superior;  inmediatamente  después  de  esta  operación  frustrada  se  des- 
arrolló una  bronquitis  que  puso  en  peligro  la  vida  del  enfermo ,  y  entonces 
me  decidí  á  extirpar  la  mitad  de  la  laringe.  Hecha  esta  operación  desapareció 
la  bronquitis  y  el  enfermo  se  mejoró  ;  pero  poco  á  poco  sobrevino  una  bron- 
quitis crónica ,  una  supuración  purulenta  y  abundante  y  el  enfermo  sucumbe 
por  neumonía  crónica;  en  la  autopsia  se  comprobó  que  los  pulmones  estaban 
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BembradoB  de  focos  carcinomatosos  y  qne  la  reddÍYa  en  la  laringe  era  inmi- 
minente. 

Quiero  llamar  la  atención  acerca  de  qne  no  extirpo  más  qne  medio  cartílago 
tiroides  j  dejo  intacto  el  circoides ,  porqne  operando  asi,  no  hay  trastornos 
consecntiros  de  la  deglución. 

Ademas  debo  decir  qne  en  cinco  casos  qne  he  operado  no  he  visto  más  qne 
en  tres ,  degenerados  los  ganglios  linfáticos. 

Lo  que  llama  la  atención  en  mi  segundo  caso  es  el  desarrollo  de  una  bron- 
quitis después  de  resecar  el  nervio  laríngeo  inferior  y  su  curación  con  la  ex- 
tirpación del  cartílago  tiroides. 

Del  mizoedema.  —  El  Dr.  Manassb  :  La  mujer  que  os  presento,  de  cin- 
cuenta y  cuatro  afíos,  y  sin  antecedentes  hereditarios,  está  afecta  de  mixo- 
edema.  Desde  su  infancia  padece  un  coriza  seco;  á  los  veinte  años  contrajo 
sífilis;  á  los  veinticinco  años  parió  dos  niñas  muertas;  á  los  cuarenta  y  mno 
tuvo  la  viruela,  y  á  los  cuarenta  y  nueve  dejó  de  menstmar. 

Esta  mujer  vive  en  una  habitación  insalubre  y  está  recargada  de  trabajos 
penosos  que  la  roban  horas  al  descanso.  Hace  tred  años  que  comenzó  á  pre- 
sentar hinchazón  edematosa  en  las  manos,  los  pies  y  la  cara. 

La  fisonomía  de  esta  mujer  es  notable ;  la  cabeza  parece  excesivamente 
grande ,  y  aunque  tiene  cierto  grado  de  inteligencia ,  la  expresión  de  su  cara 
es  de  estúpida;  la  frente,  las  mejillas,  las  orejas  y  todo  el  cuero  cabelludo  es- 
tán infiltrados ;  la  presión  del  dedo  deja  una  huella  que  tarda  mucho  en  des- 
aparecer, y  al  comprimir  parece  que  el  dedo  se  hunde  en  una  masa  gelatinosa. 
El  pelo  se  ha  caído  en  parte ,  los  párpados  están  tumefactos ,  el  color  de  la 
piel  es  céreo ;  el  panículo  adiposo  muy  abundante  en  el  tronco ;  las  manos  es- 
tán frías ;  la  sensibilidad  de  la  piel  es  normal ;  pero  las  sensaciones  de  tacto, 
de  presión  y  de  temperatura  están  alteradas ;  la  temperatura  axilar  no  pasa 
de  86°. 

Ademas  de  estos  síntomas  presenta  esta  enferma  una  artritis  crónica,  olor 
fétido  del  aliento ,  falta  de  apetito  y  astricción  rebelde ;  su  andar  es  diñcil  y 
pierde  el  equilibrio  cuando  se  la  hace  cambiar  bruscamente  de  dirección ;  su 
apatía  para  todo  es  grande  y  duerme  hasta  dieciocho  horas  seg^nidas.  El  exa- 
men de  la  sangre  ha  demostrado  aumento  en  el  número  de  los  leucocitos. 

El  Dr.  Lassab  :  Dudo  de  que  se  trate  de  un  caso  verdadero  de  mixoedemai 
pues  que  entre  los  síntomas  de  esta  enfermedad  hay  que  contar  trastornos 
psíquicos  graves ,  y  la  inteligencia  de  esta  enferma  parece  intacta. 

Hé  aquí  la  fotografía  de  otro  caso  análogo ,  y  que  incluyo  en  el  grupo  de  los 
edemas  erisipelatosos.  El  ozena  crónico  de  la  enferma  del  Dr.  Manasse  es  pro- 
bable que  sea  la  causa  de  todos  los  accidentes  que  presenta. 

El  Dr.  ViROHOw  :  La  fisonomía  de  esta  enferma  es  absolutamente  idéntica 
á  la  de  todos  los  mixoedematosos  que  he  visto.  No  estoy ,  por  lo  tanto ,  con- 
forme con  el  Dr.  Lassar ,  y  la  fotografía  qne  ha  presentado  ofrece  diferencias 
muy  notables ,  y  entre  otras  la  tumefacción  de  los  párpados  que  es  mucho 
mayor  que  en  el  mixoedema. 

El  D.  Biondi  lee  una  Memoria  sobre  la  textura  de  la  glándula  tiroides  en  los 
animales  y  el  Dr.  Leo  un  trabajo  sobre  las  funciones  del  estómago  y  los  buenos 
efectos  del  lavado  gástrico  en  los  niños, — ^Mariani. 
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SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  del  8  de  Noviembre  de  1888. 

Método  de  Troy  anov  para  la  ligadura  de  las  arterias  gruesas  con 
fuerte  ateromatosis  de  las  paredes. — El  Dr.  JoÜbot  empieza  su  comu- 
nicación haciendo  constar  qne  hasta  ahora  no  se  tenia  nn  método  de  ligadura 
de  las  arterías  gruesas  que  preservara  eficazmente  de  las  hemorragias  conse- 
cntiyas  en  la  degeneración  ateromatosa  de  las  paredes  vasculares,  como  de- 
muestran las  opiniones  de  los  autores.  Según  Linhart,  adversario  en  general 
de  la  separación  de  las  arterias  de  sus  vainas  en  la  ligadura,  conviene  com- 
prender en  la  misma  todo  el  tejido  que  se  encuentra  entre  las  arterias  por  nn 
lado  7  las  venas  y  nervios  por  otro.  Según  Faraheuf  no  hay  para  qué  apretar 
mucho  la  ligadura ,  porque  esto  es  peligroso  para  las  arterias  enfermas  é  inútil 
para  las  sanas.  Mosetig  Moorhof  aconseja  aplicar  unos  cuantos  hilos  uno  al 
lado  del  otro ;  según  Heineke  es  preferible  el  catgut  que  no  penetra  tanto  en 
las  paredes.  Hepner  considera  la  degeneración  ateromatosa  de  las  arterias 
como  una  contraindicación  de  la  ligadura.  El  método  propuesto  por  Troyanov 
ha  sido  ensayado  con  éxito  en  dos  enfermos.  Un  hombre  de  cuarenta  y  dos 
años  entró  en  el  Hospital  de  Obujov  el  12  de  Junio  de  este  año ,  muy  débil, 
con  pulso  filiforme ,  ligera  coloración  diftérica  de  los  tegumentos ,  fuerte  es- 
clerosis de  las  arterias  accesibles  al  tacto ;  el  pié  izquierdo  y  la  parte  inferior 
de  la  pierna  presentan  cianosis  y  edema ;  hay  completa  insensibilidad  de  la 
mitad  interior  del  pié  que  presenta  ademas  varias  fístulas  y  llagas ,  en  el  fondo 
de  las  cuales  se  ven  puntos  necrósicos  de  tendones  y  fascias;  en  algunos 
puntos  loe  huesos  salen  completamente  denudados ;  á  la  presión  sale  un  li- 
quido icoroso  y  fétido.  Se  hace  la  amputación  en  el  tercio  medio ,  según  Neu- 
ber.  Al  coger  las  arterias  para  la  ligadura  se  convirtieron  en  papilla  ateroma- 
tosa; entonces  se  cogió  en  un  grueso  hilo  de  seda  núm.  1  la  arteria  junto  con 
las  venas  y  toda  la  cantidad  posible  de  tejido  intermuscular,  se  aplicaron 
suturas  superpuestas  y  se  obtuvo  la  primera  intención ,  saliendo  el  operado 
con  un  naufíon  apto  para  la  prótesis.  El  segundo  enfermo ,  en  el  cual  los  vasos 
se  ligaron  de  la  misma  manera,  era  un  hombre  de  sesenta  años,  también  alco- 
hólico, con  marcada  degeneración  ateromatosa,  al  cual  fueron  amputados 
simultáneamente  el  muslo ,  en  el  tercio  medio ,  y  el  brazo  en  el  superior ,  por 
causa  de  trituración  traumática  de  las  extremidades.  Según  la  opinión  de 
JoltsoT  y  la  simultánea  ligadura  de  las  arterias  ateromatosas  con  las  venas, 
puede  emplearse ,  no  solamente  en  el  muñón ,  sino  también  en  el  curso  de  los 
vasos ,  no  siendo  de  temer  de  .semejante  ligadura  trastornos  considerables  en 
la  circulación.  La  necrosis  del  órgano,  que  sobreviene  después  de  la  ligadura 
simultánea  de  la  arteria  y  la  vena ,  depende  directamente  de  la  ligadura  de  la 
primera ,  presentándose ,  según  Maas  y  Braun ,  en  semejante  necrosis ,  antes 
bien  los  fenómenos  de  anemia  local  que  de  estasis  venosa.  En  condiciones 
excepcionales  por  causas  anatómicas ,  encuéntrase  la  vena  femoral  en  la  parte 
comprendida  entre  el  ligamento  de  Poupart  y  la  vena  profunda  femoral,  pues 
la  simultánea  ligadura  de  la  arteria  femoral  con  esta  parte  de  la  vena  da, 
según  los  datos  compilados  por  Joltsov ,  51  por  100  de  necrosis  de  la  extre- 
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midad.  Cuando  las  alteraciones  de  las  paredes  arteriales  son  poco  pronuncia- 
das, es  aplicable  también  el  método  de  Linhart,  el  cnal  no  será  snfíciente 
cuando  es  considerable  la  degeneración  de  las  túnicas  vasculares ,  para  contra- 
restar  el  empuje  de  la  onda  sanguínea,  ni  para  prevenir  la  pronta  disección 
de  la  arteria  por  el  hilo. 

El  Dr.  Popov  dice  que  en  el  estado  actual  de  la  cirugia  no  cree  necesario 
la  regla  antigua  de  denudar  la  arteria  de  su  vaina  para  ligarla,  ni  en  el  extremo, 
lii  en  el  curso  de  la  misma,  y  tanto  en  las  arterias  enfermas  como  en  las  sanas. 

£1  Dr.  Katimov  cree  que  por  la  ligadura  de  la  artería  con  su  vaina  debe  su- 
rír  la  formación  del  trombo ,  y  considera  que  á  semejante  ligadura  debe  re- 
currírse  tan  solo  en  casos  excepcionales ,  en  las  afecciones  de  los  vasos ;  de  los 
dos  enfermos  en  que  ha  empleado  el  método  expuesto  por  Jolstov,  uno  ha  su- 
cumbido. 

Cauloplastia  y  uretrorrafta. — £3  Dr.  Jotslow  refiere  un  caso  operado  en 
el  Hospital  de  Obujov  por  el  Dr.  Troyanov,  tratándose  de  un  enfermo  de  vein- 
tiséis años  que  entró  en  el  Hospital  el^  de  Junio  de  1888,  con  el  pene ,  es- 
croto y  períné  fuertemente  tumefactos,  amoratados  y  doloridos;  en  la  mitad  iz. 
quierda  del  escroto  hay  una  abertura  fistulosa  por  la  cual  sallan  antes  gotas  de 
orina;  esta  fístula  se  habla  cerrado  cinco  dias  atrás,  y  desde  entonces  había 
retención  completa  de  la  orina,  la  uretra  era  impermeable  para  toda  clase  de 
instrumentos.  Onos  cinco  años  atrás  el  hombre  había  caldo  con  el  perinó 
sobre  el  extremo  de  un  palo,  resultando  hemorragia  por  la  uretra  y  retención 
de  la  orina,  que  durante  los  primeros  dias  salió  á  gotas,  llegando  luego  á  veri- 
ficarse la  emisión  á  chorro  delgado.  Dos  años  atrás  el  enfermo  recibió  un  golpe 
en  el  períné  con  la  culata  de  un  fusil,  después  de  lo  cual  salió  sangre  de  la 
uretra  durante  dos  semanas.  Después  gran  dificultad  en  la  emisión  de  la  orína. 
Hace  un  año  se  formó  un  absceso  en  el  escroto ,  al  lado  de  la  uretra ,  que  se 
abrió  espontáneamente  y  dejó  una  fístula. 

Hiciéronse  profundas  incisiones  en  el  periné,  el  escroto  y  la  pared  anterior 
del  abdomen ,  encontrándose  infiltraciones  icorosas  de  los  tejidos  en  parte  ne- 
crosados,  inflamación  séptico-purulenta  á  lo  largo  del  cordón  espermático  iz- 
quierdo ,  á  través  del  orificio  externo  del  canal  inguinal ,  y  afuera  en  el  tejido 
celular,  entre  los  músculos  oblicuos  externo  é  interno ,  hasta  el  nivel  del  om- 
bligo ;  el  cordón  espermático  se  halló  completamente  al  descubierto  hasta  el 
canal  inguinal.  Se  hicieron  incisiones  superficiales  en  la  piel  infiltrada  del 
pene  ^  y  la  abertura  de  una  bolsa  edematosa  muy  estrecha  del  prepucio  por 
medio  de  una  incisión  en  la  superficie  dorsal,  luego  se  hizo  la  uretrotomía ex- 
terna, cortando  una  estrechez  anular  y  la  parte  bulbar,  enormemente  dilatada, 
de  la  uretra,  con  excisión  de  la  pared  inferior  y  parte  de  las  laterales  de  la 
porción  dilatada,  se  introduce  una  sonda  de  Nélaton  en  la  vejiga  á  través  de 
la  herida  perineal ,  se  lava  la  vejiga  con  una  disolución  tibia  de  ácido  bórico 
al  3  por  100  y  se  separan  rápidamente  los  tejidos  necrosados ;  hubo  mortifica- 
ción de  la  piel  de  la  parte  de  la  región  púbica  unida  con  el  pene  y  en  el  dorso  de 
éste,  con  excepción  de  una  tira  estrecha,  de  2  á  8  milímetros,  de  la  hoja  interna 
del  prepucio,  detrás  de  la  corona.  La  cicatriz,  que  se  había  formado  adherente 
al  pubis ,  atraía  el  glande  á  la  sínfisis ;  en  el  sitio  de  la  herida  perineal  se 
formó  una  fístula  labiada  con  los  bordes  de  la  mucosa  invertidos  afuera  y  los 
de  la  piel  retraídos,  resultando  un  diámetro  exterior  de  5  centímetros ;  al  cabo 
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de  mes  y  medio  Be  hizo  la  cauloplastia,  excindiéndose  la  cicatriz  en  el  pubis  y 
la  cara  dorsal  del  pene,  y  cabríéndose  el  defecto  con  nn  colgajo  cntáneo  de  la 
pared  anterior  del  abdomen  con  la  base  en  el  pliegue  inguinal  derecho.  Este 
colgajo ,  dispuesto  casi  en  ángulo  de  90  grados ,  fué  unido  con  la  piel  sana  del 
pene  y  el  resto  de  la  hoja  interna  del  prepucio.  Suturas  secundarías  se  aplica- 
ron á  las  superficies  traumáticas  avivadas  de  la  pared  abdominal  anterior  en 
el  punto  donde  hubo  las  infiltraciones.  La  operación  duró  más  de  dos  horas. 
Se  obtuvo  una  primera  intención.  En  el  defecto  de  la  pared  abdominal  se  hi- 
cieron luego  ingertos  cutáneos  con  éxito  completo ,  y  dos  semanas  después  la 
uretra-períneo-escrotorrafia;  la  mucosa  invertida  de  la  uretra,  junto  con  la 
subserosa ,  fueron  desprendidas  por  ambos  lados  en  un  trecho  pequeño ,  apli- 
cándose suturas  por  el  estilo  de  la  de  Gzerny;  la  piel  revuelta  fué  también 
desprendida  por  ambos  lados  junto  con  el  tejido  celular  subcutáneo  y  suturada 
aparte  después  de  avivar  los  bordes.  Las  cicatrices,  que  desfiguraban  el  es- 
croto, fueron  excindidas.  Se  introdujo  la  sonda  permanente,  consiguiéndose 
la  primera  intención.  Más  tarde  se  introdujo  de  cuando  en  cuando,  por  una 
hora,  una  bujía  de  Benique  de  los  números  24  á  26;  el  dia  de  la  extracción  de 
la  sonda  permanente  hubo  imposibilidad  de  emitir  la  orina ,  consistiendo  el 
obstáculo  en  un  plieg^ue  de  la  parte  bulbar ;  parecía  que  la  uretra ,  alargada 
al  quitarse  el  obstáculo  para  la  emisión  de  la  orina,  se  colocaba  en  pliegues 
tiansversalee ,  pasando  la  sonda  libremente  al  estirarse  el  miembro ;  mas  este 
obstáculo  desapareció  pronto,  acomodándose  la  uretra  á  las  condiciones  nwe- 
vas  y  los  pliegues  se  alisaron  poco  á  poco ,  á  lo  que  contribuyó  también  la 
compresión  con  las  bujías  de  Benique.  Al  fin  y  al  cabo  el  miembro  presenta 
un  aspecto  favorable,  siendo  completamente  satisfactorias  las  funciones,  y 
el  conducto  uretral  permeable  para  bujías  de  grueso  calibre. 

Estudiando  las  consecuencias  de  las  destrucciones  de  la  piel  del  pene  con 
respecto  á  la  desfiguración  del  mismo  por  las  cicatrices  y  la  aptifcud  para  el 
coito,  distingue  el  conferenciante,  acorde  con  Gappeler,  tres  grupos  de  lesio- 
nes  refiriéndose  al  primero  los  casos  en  que  permanecen  enteras  toda  ó  parte 
de  la  hoja  interna  del  prepucio  y  la  piel  que  une  el  miembro  con  el  pubis  Ó  el 
escroto  ;  estos  casos  son  los  más  favorables.  Al  segundo  grupo  pertenecen  los 
casos  coa  destrucción  de  la  piel  del  pubis  ó  del  escroto ,  conservándose  parte 
de  la  hoja  interna.  En  estos  casos,  la  aptitud  para  el  coito  se  restablece  al  cabo 
de  algunos  años.  Al  tercer  grupo  pertenecen  los  casos  con  destrucción  com- 
pleta de  estos  tegumentos ,  resultando  enteramente  imposible  el  coito  á  con- 
secuencia de  la  deformidad  del  miembro.  En  la  reparación  operatoria  del  de- 
fecto se  recurrirá  á  la  hoja  interna  y  la  piel  del  pubis  y  del  escroto ,  y  cuando 
esto  no  es  posible,  se  tomarán  los  colgajos  de  regiones  más  apartadas  del  ab- 
domen ó  de  los  muslos ,  siendo  esta  última,  á  la  verdad,  menos  propia  para 
los  fines  plásticos ,  por  su  mayor  elasticidad  y  menor  riqueza  de  vasos.  Un 
estorbo  para  la  adherencia  de  los  colgajos  suelen  ser  las  erecciones  del 

miembro. 

Fibromioma  del  esófago.  —  El  Dr.  Blagoveshchensky  presentó  unas 
preparaciones  macro  y  microscópicas  de  un  fibromioma  levicelular  que  se  ha- 
bían desarrollado  en  la  parte  inferior  del  esófago ,  entre  el  diafragma  y  el  es- 
tómago, cerca  de  la  rama  derecha  del  vago ,  y  que  constaba  de  dos  partes, 
una  pequeña,  del  volumen  de  una  avellana,  y  otra  más  grande,  formando  una 
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contÍDoacion  inmediata  de  la  primera,  del  tamaño  de  una  castalia;  el  aspecto 
general  del  tumor  recordaba  la  fignra  de  nn  corazón  (diámetro  longitodinal 
85  mm,  trasveróal  25  y  anteroposteríor  10) ;  era  tenso,  y  en  el  corte  reciente, 
blanquecino ,  enteramente  exangüe,  la  porción  superior  menor  penetraba  por 
la  capa  muscular  hasta  la  submnsosa,  propulsando  un  poco  la  mucosa;  la  ma- 
yor colgaba  libremente  sobre  la  pared  del  esófago;  el  tumor  tenia  una  cubierta 
de  tejido  conjuntivo,  pasando  unos  hacecillos  musculares  solamente  por  la 
parte  superior  :  en  el  corte  los  tejidos  de  los  contornos  se  confundían  com- 
pletamente con  los  elementos  internos  del  tumor.  Bajo  el  microscopio  se 
ven  hacecillos  de  fibras  de  tejido  conjuntivo  y  musculares  lisas ,  entretegidas 
en  varias  relaciones  cuantitativas ;  células  y  fibras  nerviosas  faltan.  En  vista 
de  los  datos  que  constan,  esta  observación  seria  la  sétima  de  su  clase,  y  se 
refiere  á  un  barquero  de  treinta  y  un  afios  que  entró  en  el  hospital  de  Obnjov 
el  5  de  Julio,  á  las  dos  semanas  de  sentirse  enfermo  con  dolores  en  el  epigas- 
trio ,  á  veces  muy  intensos ,  irradiándose  en  la  mitad  derecha  del  pecho ,  pér- 
dida del  apetito ,  frecuente  vómito  Hin  sangre ,  ó  estreñimiento ,  temperatura 
87,6°  ;  por  parte  del  intestino  solamente  insignificante  meteorismo  y  acumu- 
lación de  materias  fecales  en  el  recto.  Clínicamente ,  la  afección  presentaba 
los  síntomas  de  la  úlcera  redonda  del  estómago,  sobreviniendo  la  muerte  el  15 
de  Octubre,  bajo  los  fenómenos  del  colapso.  En  la  autopsia  encontróse  esco- 
liosis hacia  la  izquierda  de  la  columna  vertebral  torácica ,  inflamación  fibri- 
nosa  de  los  lóbulos  superior  y  medio  del  pulmón  derecho ,  en  la  pared  poste- 
rior del  estómago ,  cerca  de  la  entrada ,  un  tumor  blanquecino ,  del  tamaño 
de  un  garbanzo  pequeño ,  partiendo  de  la  capa  muscular,  que  resultó  ser  un 
fibromioma  del  esófago  ;  en  los  intestinos  gruesos  había  difteritis ,  y  en  los 
delgados  un  solitario.  El  desarrollo  de  la  neoplasia  en  el  esófago  podía  depen- 
der ,  según  la  opinión  de  Blagoveshchenski ,  de  las  alteraciones  de  las  relacio- 
nes normales  del  órgano  con  el  diafragma  á  consecuencia  del  escoliosis,  que 
podía  provocar  una  irritación  local  de  la  pared  muscular  del  esófago. 

(  Vrach ,  1888 .  núm.  45).  —  SentiSon. 


PERIÓDICOS. 


Beseccion  de  los  troncos  venosos  gruesos  en  la  extirpación  de 
los  tumores  malignos.  —  Madelung  ha  ensayado  el  efecto  de  la  reseccioi^ 
de  los  troncos  venosos  gruesos  cerca  de  los  tumores  malignos ,  cuando  la  en- 
fermedad cancerosa  no  se  halla  al  parecer  generalizada  en  la  hipótesis  de  que 
las  venas  y  los  linfáticos  son  las  fias  por  donde  se  extiende  el  cáncer ;  Schevau 
refiere  en  su  tesis  15  casos  de  este  género.  En  11  se  resecó  la  yugular  una  vez 
en  los  dos  lados.  En  dos  ocasiones  se  resecaron  la  carótida  primitiva  y  la  yu- 
gular á  la  vez ,  ocho  veces  por  metastaxis  cancerosa  visceral  y  tres  veces  por 
linfo-sarcoma.  En  otros  cuatro  casos  se  resecó  la  vena  femoral,  una  vez  al 
mismo  tiempo  que  lá  arteria ;  dos  veces  por  ganglios  cancerosos  consecutivos 
á  una  enfermedad  primitiva  de  los  órganos  genitales ,  una  vez  á  causa  de  un 
tumor  de  la  vagina  y  otra  vez  por  cáncer  primitivo  de  los  ganglios.  Tres  en- 
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fennoe  fallecieron  á  conaecnencia  de  la  operadon ,  uno  de  gangrena  de  la  ex- 
tremidad inferior  y  septicemia  consecutiya  á  la  rcBeocion  de  la  yena  femoral, 
otro  á  consecuencia  de  la  resección  de  la  carótida  prímitiya  j  yena  yagalar,  y 
el  tercero  sin  causa  á  qué  atribuir  la  muerte.  Tres  fallecieron  á  causa  de  la  re- 
cidiya  loca) ,  dos  de  aniquilamiento  y  dos  por  la  enfermedad  primitiya  que  no 
pudo  extirparse ;  dos  yiyen  aún ,  pero  padeciendo  una  recidiya  fatal  de  la  en- 
fermedad ,  y  uno  curó  aunque  la  obseryacion  sólo  es  de  un  mes.  Dos  enfermos 
se  consideraron  como  curados ;  uno  murió  sin  recidiya  á  los  dos  años,  y  el  otro 
á  los  tres  de  la  operación.  —  (Cent,  f,  chir),  —  F.  Tolbdo. 

Gastrenterorragia  por  la  quinina. —  El  Dr.  Pispiris  comunica  una  ob- 
seryacion interesante  sobre  el  efecto  de  la  quinina,  en  un  joyen  de  diecisiete 
aftoe ,  anémico  y  flaco ,  residente  en  una  comarca  de  paludismo  endémico. 
Contra  nn  ataque  de  intermitente,  el  autor  prescribió  1,25  gramos  de  sul- 
fato de  quinina ,  y  una  hora  después  de  tomar  el  medicamento ,  el  enfermo 
sintió  dolores  de  yientre,  sobre  todo  en  la  región  del  estómago  y  ombligo, 
luego  tuyo  yómitos  biliosos ,  y  finalmente  sanguíneos ,  acompañados  éstos  de 
eyacuaciones  alyinas ,  al  principio  pultáceas ,  pero  después  también  de  sangre 
yenosa ,  llegando  á  más  de  yeinte  el  número  de  las  acometidas  de  yómito  y 
diarrea.  Tina  cucharada  de  la  poción  de  Riyerio  cada  cuarto  de  hora,  compre- 
sas friaB  en  el  abdomen  y  una  layatiya  de  1,25  gramos  de  quinina  y  15  gotas 
de  láudano  en  60  gnomos  de  excipiente ,  curaron  al  enfermo  hasta  principios 
de  Julio  de  este  año ,  cuando  tuyo  otro  ataque  que  fué  combatido  con  éxito 
con  una  poción  compuesta  de  180,0  de  solución  gomosa;  3,75  de  bismuto ; 
1,0  de  extracto  de  ratania;  1,66  de  tanato  de  quinina  y  20  gotas  de  láu- 
dano; nna  cucharada  cada  media  hora.  Pero  el  11  de  Jalio,  al  anochecer,  la 
madre  del  enfermo  creia  obseryar  indicios  de  fiebre  en  éste ,  y  le  untó  con 
nna  disolución  de  sulfato  de  quinina  la  frente ,  los  sobacos ,  el  yientre  y  las 
piernas.  La  consecuencia  fué  que  el  enfermo  pasó  la  noche  en  una  agitación 
extremada ,  y  por  la  mañana  tuyo  otra  yez  yómitos  y  cámaras  de  sangre  hasta 
diez  yeces  antes  de  la  libada  del  autor ,  quien  prescribió  el  mismo  remedio 
que  otra  yez  hizo  prueba,  temiendo  desde  entonces  aquel  paciente  y  su  fami- 
lia más  el  sulfato  de  quinina  que  la  fiebre.  El  Dr.  Pispiris  (de  Yonitsa)  ha 
obseryado  otros  casos  de  afección  del  tubo  gastro-entérico  por  el  uso  de  la 
quinina ,  aunque  no  tan  graye ;  pues  en  dos  casos  se  reducía  á  simple  diarrea, 
y  en  otro  caso ,  niño  de  ocho  años ,  á  malestar  y  dolor  de  yientre ,  siendo  en 
estos  casos  indiferente  el  preparado ,  mientras  que  en  el  primero  era  el  sulfato 
el  que  no  se  toleró,  produciendo  hemorragia  por  la  boca  y  por  el  ano ,  no  so- 
lamente por  el  uso  interno ,  sino  hasta  por  la  aplicación  en  la  piel. 

(Galinós,  1888,  núm.  88).  —  Sentiñon. 

Tratamiento  de  la  diarrea  de  los  tuberoulosos  por  el  acido  lác- 
tico.  —  Los  Dres.  Sézary  y  Aune  han  publicado  en  el  Lyon  Medical  un  tra- 
bajo sobre  este  asunto.  Animados  por  el  éxito  obtenido  por  los  laringólogos  en 
la  tuberculosis  de  la  laringe  y  de  la  lengua  con  la  aplicación  continuada  del 
áddo  láctico,  han  empleado  este  medicamento  en  yarios  casos  de  diarrea  com- 
plicada de  tisis  pulmonar  en  diyersos  períodos,  en  algunos  de  cuyos  enfermos 
habla  motiyos  para  suponer  que  existía  tuberculosis  intestinal.  El  resultado 
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de  este  tratamiento  fué  satisfactorio.  En  bastantes  casos  las  deposiciones  se  hi- 
cieron al  poco  tiempo  de  carácter  normal.  Cnando  las  dosis  fneron  excesivas 
notaron  los  enfermos  cierta  incomodidad  gástrica,  pero  ningnn  otro  mal  efecto. 
El  efecto  sobre  la  enfermedad  pulmonar  fué  ligero  ó  nulo ;  pero  la  diarrea  no 
Yolvió  á  presentarse  aun  después  de  suspenderse  el  ácido  láctico. — ^F.  Toljído. 

Procedencia  de  las  principales  complicaciones  malignas  de  la 
escarlatina.  —  La  Sra.  M.  A.  Raskina  ha  investigado  el  origen  de  las  com- 
plicaciones malignas  de  la  escarlatina,  á  saber :  inflamación  y  supuración  de 
las  glándulas  linfáticas  submaxilares ,  flemón  del  tejido  celular  del  cueUo ,  in- 
flamación del  oído ,  artritis  supurativa  y  piemia ,  así  como  la  difteria  y  sino- 
vitis  serosa,  encontrando  que  las  primeras,  indudablemente,  y  estas  dos  últi- 
mas ,  con  mucha  probabilidad ,  dependen  de  una  infección  secundaría  del  or- 
ganismo con  los  estreptococos  y  otros  microbios ,  que  penetran  por  la  vía  de 
las  fauces  que  les  ha  abierto  la  escarlatina ,  propagándose  luego  por  las  vías 
linfáticas.  —  (  Vrach ,  1888 ,  mims.  87  y  89  á  44).  —  SuarriiíoN. 

Mecanismo  y  tratamiento  de  la  pneumonía.  —  En  el  Journal  ofthe 
American  Medical  Áseodation,  ha  publicado  el  Dr.  W.  C.  Van  Bibber  un  tra- 
bajo, en  el  que  discute  la  influencia  del  frío,  paludismo,  ancianidad  y  alcohol, 
respectivamente ,  sobre  la  predisposición  ó  desarrollo  de  la  pneumonía.  Res- 
pecto á  la  influencia  de  los  micro-organismos ,  cita  la  opinión  del  Dr.  Welch 
para  quien  hay  dos  formas  de  pneumonía  producidas  por  microbios  descu- 
biertos por  Fríedlánder  y  Sternberg.  Uno  al  menos  de  estos  micro-organis- 
mos ha  sido  identificado  en  los  esputos  normales ,  pero  el  Dr.  Welch  no  cree 
que  esto  sea  un  argumento  en  contra  de  la  teoría  microbiana  de  la  pneumo- 
nía, y  admite  que  este  bacilo  solo  es  capaz  de  mayor  multiplicación  cuando 
obran  ciertas  causas  predisponentes.  Como  tratamiento  aconseja  el  Dr.  Bib- 
ber la  permanencia  en  cama  en  una  habitación  oscura  y  la  inhalación  de  aire 
caliente  y  antiséptico.  Al  príncipio[debe  tomar  el  enfermo  un  purgante  salino 
que  se  repite  de  vez  en  cuándo ,  y  con  más  frecuencia  en  las  pneumonías  de 
los  viejos.  En  los  niños  recomienda  el  aceite  de  ricino.  Aconseja  la  antipirína 
á  dosis  graduadas  para' disminuir  la  temperatura ,  y  la  aplicación  de  ventosas 
escarificadas  á  la  base  de  los  pulmones  en  las  pneumonías  de  la  infancia.  La 
apUcacion  de  ventosas  debe  repetirse  cada  tres  días.  El  alcohol  solo  está  indi- 
cado cuando  el  enfermo  es^anciano ,  pero  el  cloruro  ó  carbonato  amónico  de- 
ben emplearse  en  todos  los  casos.  61  hay  manifestaciones  palúdicas,  es  pre- 
ciso emplear  la  quinina  en  inyección  hipodérmica.  Cree  el  autor  que  uno  de 
los  medios  más  eficaces  del  tratamiento  es  el  alivio  de  la  congestión  mecánica 
por  medio  de  las  ventosas  escarificadas ,  con  lo  que  se  evita  el  esfuerzo  de  las 
cavidades  derechas  del  corazón  que  es  el  peligro  principal ,  especialmente  en 
los  ancianos.  —  F.  Toledo. 
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TRES  osteotomías  PARA  CORREGIR  EL  GENÜ-VALGUM 

POR   n   DOCTOR 

DON  ALVARO  ESQUERDO 

Médico  de  námero  del  Hoepllal  de  Sania  Crax  (Barcelona). 


Los  casos  que  voy  á  exponer  no  tienen  nada  de  novedad  porque  se 
trata  de  hechos  bien  conocidos  y  resultados  ya  bien  apreciados;  pero 
son  tres  casos  más  á  favor  de  la  osteotomía  linear  supra-condiloidea 
y  no  se  pierde  nada  con  publicarlos. 

El  primero  es  un  joven  de  diecisiete  años  de  edad,  de  tempera- 
mento sanguíneo,  constitución  robusta,  dedicado  á  las  faenas  del 
campo.  Hace  dos  años  y  medio  se  presentó  en  la  consulta  de  mi  casa 
sabedor  de  que  yo  había  operado  otro  patizambo  con  buen  resultado, 
para  ver  si  quería  operarle. 

Tenía  entonces  genu-valgum  tan  pronunciado  ya,  que  se  hacía 
penosa  la  marcha  rápida  porque  al  andar  entrecruzaba  las  rodillas, 
y  se  fatigaba  si  tenía  que  permanecer  de  pié  ó  andar  mucho  rato. 
Un  hermano  mayor  que  le  acompañaba  tenía  la  misma  deformidad, 
aunque  poco  pronunciada,  y  su  madre  también.  Examinando  las 
piernas  del  muchacho  se  notaba  que  los  huesos  y  músculos  estaban 
bien  desarrollados ;  que  los  cóndilos  externos  de  los  fémures  queda- 
ban más  altos  que  los  internos ;  que  la  cara  interna  de  las  tibias  su- 
fría una  rotación  an tero-externa;  que  los  pies  se  dirigían  hacia 
fuera,  y  que  juntando  las  rodillas  de  ambas  piernas  quedaba  entre 
los  maléolos  internos  una  distancia  de  25  centímetros.  El  mismo  se 
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complacía  en  hacer  notar,  que  cuando  derecho,  imprímfa  una  fuerte 
sacudida  á  las  piernas,  se  producían  chasquidos  secos  en  las  rodi- 
llas y  articulaciones  coxo-femorales.  Estos  chasquidos  eran  debidos 
á  una  laxitud  anómala  de  dichas  articulaciones,  que  podía  compro- 
barse en  las  rodillas,  permitiendo  movimientos  laterales. 

Hacía  tres  años  que  había  principiado  á  notar  que  se  le  desviaban 
las  piernas,  cosa  que  de  pronto  no  le  había  llamado  la  atención, 
pero  si  cuando  vio  que  la  deformidad  se  pronunciaba  más  que  en  su 
hermano  y  que  no  podía  andar  con  soltura. 

A  este  muchacho,  á  pesar  de  sus  instancias  y  ver  que  tenía  un 
genu'valgum  muy  pronunciado,  del  cual  no  podía  esperarse  la  cura- 
ción por  los  medios  naturales,  le  aconsejé  que  no  llevase  prisa,  que 
no  estaba  en  buena  disposición  para  ser  operado,  que  tomara  un 
preparado  de  fosfato  de  cal  que  le  recetó  y  que  volviera  á  verme  cada 
seis  meses,  para  operarlo  tan  pronto  como  lo  viera  en  buena  dispo- 
sición. Esto  era  en  Abril  de  1886.  Le  di  este  consejo  con  dos  objetos; 
con  el  de  que  tuvieran  tiempo  ól  y  su  familia  para  meditar  sobre  la 
determinación  que  habían  tomado  y  con  el  de  esperar  á  que  se  com- 
pletase el  crecimiento  rápido  del  esqueleto  que  se  estaba  efectuando, 
que  para  mí  era  el  que  influía  en  la  laxitud  de  las  articulaciones. 
No  era  posible  prever  hasta  dónde  llegaría  la  deformidad,  y  por  lo 
tanto  valía  más  esperar  á  que  se  hubiera  completado. 

Volvió  este  individuo  á  verme  á  principios  de  1887.  Noté  que  toda- 
vía podía  producir  los  chasquidos,  pero  ni  eran  tan  fuertes  ni  lo 
conseguía  con  tanta  facilidad ;  dijo  que  podía  andar  mejor  y  no  se 
cansaba.  Me  pareció  que  todavía  era  prudente  esperar  y  le  aconsejé 
que  esperara. 

Vino  otra  vez  á  verme  á  últimos  de  año.  Había  crecido  mucho  en 
este  tiempo ,  pues  ya  era  un  hombre  hecho  por  la  estatura  y  formas. 
Tenía  más  fuerza  y  seguridad  en  las  piernas,  y  no  podía  producir 
chasquidos  articulares.  La  separación  de  los  maleólos  internos  lle- 
gaba á  30  centímetros.  Le  dije  que  dejara  pasar  dos  ó  tres  meses  máis 
y  que  viniera  después  cuando  quisiera  para  operarlo. 

A  principios  de  Setiembre  pasado  compareció  en  el  hospital  soli- 
citando entrada  para  que  le  practicara  la  operación.  Ingresó  en  la 
visita,  en  donde  estuvo  cuatro  ó  cinco  dias  antes  de  ser  operado. 
Aprovechó  este  tiempo  para  hacerle  tomar  dos  baños  generales  de 
limpieza  y  hacer  construir  las  férulas  de  Maccewen.  Volvieron  á 
examinarse  las  piernas  y  se  encontró  el  mismo  grado  de  deforma- 
ción que  había  resultado  en  el  último  examen. 
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£1  dia  l^  de  Setiembre  se  practicó  la  operación  (1) ;  primero  en  la 
pierna  derecha  y  después  en  la  izquierda.  Procedí  con  rigor  antisép- 
tico, siguiendo  en  todo  el  procedimiento  de  la  osteotomía  linear  su- 
pra-condiloídea  de  Maccewen :  incisión  de  3  centímetros  por  delante 
del  tendón  del  tercer  adductor  y  encima  del  tubérculo  de  su  inser- 
ción ;  corte  óseo  con  los  osteotomos  y  enderezamiento.  Fué  necesa- 
rio cortar  todo  el  grosor  del  hueso  para  producir  la  fractura  porque 
así  lo  exigía  la  resistencia  de  los  huesos.  Se  colocaron  después  las 
férulas  cubiertas  con  almohadillas  hechas  con  gasa  y  celulosa  subli- 
mada, y  se  fijaron  á  los  pies  de  la  cama  para  asegurar  la  inmoviliza- 
ción del  enfermo.  Durante  la  operación  no  ocurrió  ningún  accidente. 

El  operado  siguió  bien,  sin  trastorno  de  ninguna  clase,  dolor, 
reacción  febril  ni  edemas  en  las  piernas.  La  temperatura  subió  á 
3^,5"*  los  dos  primeros  dias,  para  bajar  en  seguida  á  9T  y  no  volver 
á  subir  más. 

A  los  veinte  dias  se  quitaron  las  férulas,  porque  el  vendaje  se  ha- 
bía aflojado ,  y  sin  tocar  el  aposito  antiséptico  que  cubría  las  heridas 
se  aplicaron  vendajes  enyesados. 

A  los  cincuenta  dias  de  la  operación  se  quitaron  los  vendajes  de 
yeso  y  el  aposito  que  cubría  las  heridas.  Estas  habían  cicatrizado  sin 
supuración.  El  callo  estaba  bien  formado,  grueso  y  resistente.  Había 
movimientos  en  las  rodillas,  si  bien  limitados  y  dolorosos.  Procuré 
verificar  algunos,  sujetando  bien  ios  extremos  de  los  huesos  y  volví 
á  aplicar  dos  sencillas  férulas  laterales.  Cada  tres  dias  se  quitaban 
las  férulas,  se  verificaban  algunos  movimientos  en  las  rodillas  y 
volvían  á  aplicarse. 

A  los  sesenta  y  dos  dias  de  operado  se  dejaron  en  completa  liber- 
tad las  piernas  para  que  fuese  moviéndolas ;  se  levantó  tres  dias  des- 
pués para  andar  con  muletas,  y  á  los  setenta  y  cinco  dias  podía  an- 
dar bien  sin  necesidad  de  muletas  ni  bastones. 

La  fíg.  1.*  da  idea  de  cómo  tenía  las  piernas  antes  de  ser  operado, 
y  la  fig.  2.*  es  la  fotografía  tomada  después  de  curado. 

El  otro  operado  es  un  joven  de  veintidós  años,  que  vino  desde  De- 
nla, haciendo  el  viaje  á  pié,  para  que  le  enderezara  la  pierna  iz- 
quierda. PsiáecleLgenU'üalgum  muy  pronunciado  que  principió  á  des- 
arrollársele desde  la  edad  de  once  años,  ocasionándole  algunos  do- 
lores y  cansancio  al  andar  en  sus  primeros  años.  Es  bajo  de  esta- 
tura, de  temperamento  nervioso  y  de  oficio  peón. 

(1)  Tu7e  el  gusto  de  ver  practicar  esta  operación  al  Dr.  Ei^querdo ,  que  la  llevó  á  cabo 
coD  la  habilidad  y  destreza  propios  de  tan  renombrado  cirujano.  —  Mariani. 


Del  examen  que  se  le  practicó  á  su  ingreso  en  el  hospital,  resultó 
que  la  pierna  derecha  estaba  bien  conformada,  con  ligera  desvia- 
ción externa;  que  en  la  izquierda  la  desviación  era  muy  pronun- 
ciada, pues  juntando  las  rodillas  quedaba  una  distancia  de  27  cenll- 
metros  entre  los  maléolos  internos,  con  rotación  externa  del  pió  y 
de  la  cara  Interna  de  la  tibia.  El  cóndilo  externo  subia  cerca  de  dos 
centímetros  más  que  el  interno.  Poniendo  la  pierna  en  flexión  sobre 


el  muslo,  correspondía  exactamente  á,  éste.  Es  más  notable  la  des- 
viación en  este  individuo  porque  de  los  37  centímetros  corresponden 
24  á  la  pierna  izquierda. 

Practiq  ué  la  operación  el  dia  5  de  Octubre  pasado,  procediendo  en 
todo  como  en  el  caso  anterior. 

No  hubo  ninguna  complicación  ni  en  el  acto  operatorio  ni  des- 
pués de  la  operación. 

Dejó  las  férulas  aplicadas  durante  veinte  días,  trascurridos  los 
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cuales  laa  quité,  y  sin  tocar  el  aposito  que  cubría  la  herida,  apliqué 
el  vendaje  enyesado. 

A  los  cuarenta  y  cinco  dias  de  la  operación  quité  el  vendaje  enye- 
sado y  el  apasito  de  la  herida.  Esta  estaba  perfectamente  cicatri- 
zada. El  callo  era  grueso  y  fuerte.  La  rodilla  tenia  suficiente  movi- 
lidad. Practiqué  algunos  movimientos  con  las  manos  y  volví  á  apli- 
car férulas  sencillas.  Cada  tres  dias  se  daban  movimientos  á  la  ro- 
dilla. A  los  cincuenta  y  cuatro  dias  se  dejaron  las  piernas  libres. 


A  los  sesenta  dias  pudo  levantarse  el  operado  y  ^ndar  sin  mu- 
letas. 

La  ñg.  3  Vda  idea  de  cómo  estaba  antes  de  ser  operado,  y  la  figu- 
ra 4.'  es  la  fotografía  tomada  cuandolse  marchó  curado  á  su  casa. 

Con  motivo  de  otro  caso  de  genu-oalgum  doble,  operado  por  os- 
teotomía, que  publiqué  en  la  Revista  de  Ciencias  médicas  (1)  me  per- 

[1]  Junio  2b  j  Julio  10,  IS87.  BftrceloDa. 


mitl  hacer  algunas  conaideraciones  sobre  dicha  deformidad.  No  he 
de  Diodiflcar  en  nada  mis  opiniones  sobre  esle  asunto.  Creo ,  como 
entonces,  que  no  siempre  es  pasible  atribuir  á  una  misma  causa  el 
origen  de  la  deformidad. 

La  herencia  influye  indudablemente  en  la  aparición  de  ésta  como 
de  otras  deformidades,  dando  á  los  tejidos  cierto  carácter  que  se 
deja  InRutr  por  las  causas  más  insignificantes.  En  el  primer  caso 
que  he  referido  se  nota  de  un  modo  maniñesto  la  influencia  heredi- 


taria. La  madre  y  un  hermano  padecen  genu-calgum.  Son  gente  del 
campo,  que  tal  vez  trabajan  con  exceso  y  comen  con  escasez ,  pero 
en  los  que  por  su  constitución  orgánica  y  desarrollo  óseo  no  se 
trasparente  que  hayan  faltado  materiales  para  la  nutrición  y  desa- 
rrollo de  ios  diferentes  órganos :  sou  fuertes,  disfrutan  de  excelente 
salud  y  no  presentan  en  su  cuerpo  señal  de  afecciones  de  las  que 
son  propias  de  la  miseria  orgánica.  Lo  que  han  notado  ellos  es  que 
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se  veriñca  el  crecimiento  de  un  modo  brusco  desde  los  trece  á  los 
dieciseis  años ,  y  este  es  el  período  en  que  se  les  ha  desarrollado  la 
deformidad. 

En  los  sujetos  endebles  y  en  los  que  siendo  en  apariencia  robus- 
tos, por  un  crecimiento  rápido  del  esqueleto,  resultan  endebles 
mientras  éste  se  efectúa,  cuando  tienen  que  permanecer  derechos 
mucho  tiempo,  andar  mucho  y  cargar  pesos,  sufren  compresión  los 
cartílagos  yuxta-epiflsarios.  Por  la  conformación  de  los  miembros 


inferiores ,  y  por  la  posición  que  se  adopta  en  el  cansancio ,  parece 
qoe  los  cartílagos  yuxta-epiñsarios  inferiores  de  los  fémures  han 
desun-ir  méts  de  la  presión  en  su  lado  externo.  Si  esto  resultase 
cierto,  tendríamos  que  aminorándose  el  trabajo  de  formación  ósea 
por  este  lado,  quedarla  rezagado  en  su  crecimiento  el  cóndilo  ex- 
terno (1).  De  este  modo  se  explicarla  perfectamente  la  desigualdad 
(I)  ReoitU  de  Citnciai  Médica»,  loe  dt. 
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de  nivel  entre  ambos  cóndilos  que  se  nota  en  la  mayoría  de  casos  de 
genU'Valgum, 

Aunque  esta  opinión  mia  tiene  sus  probabilidades  de  certeza,  no 
puede  aplicarse  á  todos  los  casos,  porque  los  hay  en  que  La  desvia- 
ción no  depende  de  desnivel  de  los  cóndilos,  sino  de  encorvamiento 
de  la  diáñsis  del  fémur,  de  la  tibia,  del  peroné  ó  de  relajación  en  los 
ligamentos  articulares.  Las  de  los  niños  y  sujetos  raquíticos  reco* 
nocen  casi  siempre  por  causa  estas  alteraciones. 

No  quiero  insistir  sobre  la  conveniencia  de  operar  el  genu-valgum 
de  tal  ó  cual  manera.  Es  cierto  que  la  osteoclasia  se  ha  perfeccio- 
nado hoy  de  tal  manera,  que  un  cirujano  experimentado  puede  lle- 
gar á  producir  una  fractura  en  el  sitio  que  la  desee  valiéndose  de 
los  osteoclastos  de  Rizoli  y  de  Robin  ;  pero  esto  no  se  consigue  sin 
magullamiento  de  los  tejidos,  y  algunas  veces  con  peligro  de  rom- 
per los  ligamentos  articulares.  Yo,  que  siempre  que  puedo  prefiero 
los  procedimientos  en  que  se  opera  á  la  vista  á  los  procedimientos 
ciegos,  he  dado  la  preferencia  para  mis  operaciones  ala  osteotomía 
de  Maccewen.  En  cinco  veces  que  la  he  practicado,  no  he  visto  so- 
brevenir ninguna  complicación  durante  ni  después  de  la  operación. 
Los  Dres.  Cardenal,  Sojo  y  Madrazo ,  que  la  han  practicado  también 
en  Barcelona,  han  obtenido  iguales  resultados.  Por  lo  tanto,  más 
tengo  motivos  para  preconizar  dicha  operación ,  que  para  discutir 
sus  ventajas  ó  inconvenientes  comparándola  con  las  otras. 

En  cuanto  al  sitio  y  manera  de  practicar  la  osteotomía,  puede  va- 
riar según  las  aficiones  de  cada  cual.  Yo  considero  el  sitio  desig- 
nado por  Maccevren  como  el  máis  fácilmente  atacable  y  el  menos 
expuesto  á  peligros.  Compárense  con  esta  operación  las  de  Ogston, 
Rewes,  Taylor  y  Chiene  sobre  el  cóndilo  interno.  Creo  que  para  ca- 
sos especiales  pueden  aconsejarse  las  resecciones  de  Barvell  y  de 
Schede  y  las  osteotomías  de  Biüroth,  Mickulicz  y  Neudorfer ;  pero 
que  siempre  que  la  atrofia  del  cóndilo  externo  sea  la  que  motiva  el 
genu-valgumj  debe  darse  la  preferencia  á  la  osteotomía  de  Mac- 

« 

cewen. 

No  todos  los  casos  necesitan  la  operación  ni  es  siempre  oportuno 
practicarla.  En  los  niños  raquíticos,  por  ejemplo,  el  genu-valgum 
se  cura  espontáneamente  á  medida  que  desaparece  el  raquitismo. 
Todo  lo  más  que  necesitan  es  algún  aparato  contentivo  y  el  masage. 
En  algunos  adolescentes  bastan  los  aparatos  ortopédicos  y  el  ma- 
sage. No  es  oportuno  operar  cuando  por  consecuencia  del  creci- 
miento rápido  aparece  el  genu-oalgum  hasta  que  se  haya  completado 
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el  desarrollo,  ni  menos  cuando  hay  movilidad  lateral  en  la  rodilla, 
porque  entonces  expondríamos  al  operado  á  una  reproducción  de 
la  deformidad.  Por  esto  no  operé  yo  antes  al  sujeto  objeto  de  la  ob- 
servación primera. 


TRATAMIENTO  DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA   TUBERCULOSIS   LARINGO-PULMONAR 


POK 


DON  ANTONIO    ESPINA  Y  CAPO 

Laeeionet  dadas  eo  «1  curso  Ubre  de  Clínica  Médica  deL  Hospital  General. 

(Continuación), 

BBOCKDA  CONFERENCIA. 

SuMABio:  Pleuresía. — Pleuresía  tuberculosa;  en  los  tuberculosos. — Extensión.  ^- For- 
ma circunscrita ;  difusa.  —  Modalidades  etiológicas.  —  Por  continuidad.  —  Por  conti- 
güidad. —  Formas  ;  seca.  —  Con  derrame ;  libre  ;  enquistado.  —  Dolor  :  su  diagnós- 
tico. —  Neuralgias.  —  Auacultacion.  —  Indicaciones.  —  Primera  indicación :  cal- 
mar el  dolor.  —  Hipnóticos. — Revulsivos.  -^  Inyecciones  hipodérmioas.  —  Martillo  de 
Mallol.  —  Sinapismo.  —  Segunda  indicación  :  favorecer  la  resolución ,  evitando  los 
exudados  permanentes,  sólidos  ó  líquidos. -^Antiflogísticos.  —  Sangrías. — Frió. 
— Medicamentos  antiflogísticos.  — Sudoríficos.  —  Revulsión.  —  Cantáridas.  —  Ca- 
lor. —  Resinas. —  Termo-cauterio  de  Paquelin. -^  Tercera  indicación:  procurar  por 
cuantos  medios  racionales  y  humanos  se  nos  presenten ,  la  desaparición  de  los  exuda- 
dados  sobre  todo  de  los  derrames  pleuríticos.  —  Punción.  —  Operación  del  empiema. 

Señores:  La  segunda  complicación  grave  del  orden  de  las  inflama- 
torias torácicas  en  el  curso  de  la  tuberculosis,  es  la  pleuresía.  Como 
lapulmonía,  tiene  dos  modalidades  clínicas  completamente  distin- 
tas la  pleuresía  francamente  tuberculosa  y  la  pleuresía  agiída  que  se 
desarrolla  en  el  curso  de  la  tuberculosis  pero  que  no  exigen  trata- 
mientos muy  distintos.  Sin  embargo,  hay  autores  que  no  solamente 
no  admiten  esta  división ,  sino  que  creen  de  una  manera  inconcusa 
que  toda  pleuresía,  aun  las  más  á  frigori^  es  tuberculosa. 

En  el  caso  concreto  en  que  estamos  colocados,  pudiéramos  admi- 
tir sin  gran  trabajo  esta  idea,  por  que  poco  ó  nada  ha  de  variar  el 
tratamiento  en  el  caso  de  una  pleuresía  verdaderamente  tubercu- 
losa y  en  el  de  una  pleuresía  en  el  curso  de  la  tuberculosis ,  pero 
era  necesario  deciros  esta  opinión,  porque  para  los  hechos  de  la 
historia  general  de  la  pleuresía  varía  en  un  todo  el  pronóstico  y  el 
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tratamiento,  si  se  admite  que  solo  la  tuberculosis  produce  pleu- 
resías. 

Mas  debemos  fijarnos  en  el  momento  presente  en  la  extensión  y 
forma  de  la  pleuresía  que  en  su  naturaleza,  y  por  lo  tanto,  engloba- 
remos en  una  sola  crítica  las  indicaciones  de  la  pleuresía  tubercu- 
losa y  de  la  pleuresía  en  los  tuberculosos,  porque  si  cabe  alguna  dis- 
tinción en  el  tratamiento  de  la  forma  de  pleuresía  que  termina  por 
derrame,  como  hemos  de  tratar  extensamente  este  asunto  de  capital 
y  vital  interés  y  puesto  á  la  orden  del  dia  en  todas  partes,  entonces 
haremos  la  distinción  necesaria  para  sentar  las  indicaciones  de  los 
casos  no  tuberculosos  en  absoluto  ni  pulmonares  ni  pleuriticos, 
única  distinción  posible  para  el  hecho  de  los  derrames  pleuriticos. 

Dos  formas  principales  bajo  el  punto  de  vista  clínico  hemos  de  te- 
ner en  cuenta  al  tratarse  de  la  pleuresía;  la  forma  circunscrita  en 
placas  y  la  extensa  ó  difusa,  bien  sea  primitivamente  extensa,  bien 
reconozca  como  punto  de  partida  una  pleuresía  circunscrita  y  sea 
lo  que  en  patología  general  se  llama  propagación  por  continuidad 
de  tejido.  En  la  etiología  existen  también  dos  modalidades :  la  pleu- 
resía primitivamente  tuberculosa,  y  por  lo  tanto,  una  localizacion 
más  del  proceso,  y  la  pleuresía  que  se  fragua  ó  por  perforación  y 
comunicación  de  alguna  caverna  con  la  cavidad  pleurítica,  ó  por 
propagación  de  las  pulmonías,  por  lo  que  dice  la  patología  general 
de  contigüidad  de  tejidos. 

Respecto  á  la  manera  de  terminarse  estas  pleuresías  se  presentan 
también  dos  casos :  forma  seca,  forma  adhesiva,  sínfisis  pleurítica, 
oclusión  de  la  pleura,  ó  forma  húmeda,  derrame  pleurítico,  pioto- 
rax,  absceso  pleurítico  y  en  este  caso  hay  dos  variedades  muy  im- 
portantísimas bajo  el  punto  de  vista  de  la  terapéutica  que  son :  el 
derrame  libre  y  la  forma  enquistada  ó  enceldada. 

Sentados  estos  precedentes  muy  necesarios  porque  en  ellos  hemos 
de  basar  multitud  de  indicaciones  y  porque  nos  han  de  servir  tam- 
bién como  base  de  contraindicaciones  formales  para  ciertas  inter- 
venciones quirúrgicas  en  los  procesos  pleuriticos ,  hay  que  fijarse 
ademas  en  un  síntoma  culminante  de  toda  pleuresía  porque  él  solo 
basta  para  impedir  la  respiración ,  y  por  lo  tanto,  provocar  serios 
conflictos  para  la  vida  de  un  enfermo  cuya  respiración  está  de  por 
sí  muy  comprometida.  Este  síntoma  es  el  dolor. 

El  dolor  pleurítico  tiene  síntomas  propios  que  le  diferencian  de 
los  dolores  neurálgicos  intercostales  que  reclaman  un  tratamiento 
especial,  que  si  alguna  vez  pudiera  confundirse  con  el  de  lapleure- 
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sía,  en  cambio  el  de  ésta  no  puede  ni  debe  confundirse  nunca  con  el 
de  las  neuralgias,  porque  se  perdería  un  tiempo  precioso  si  tratára- 
mos de  hacer  desaparecer  el  dolor  única  y  exclusivamente  por  los 
medios  de  que  nos  valemos  contra  las  neuralgias.  Esto  nos  hace  in- 
sistir en  las  diferencias  esenciales  de  ambos  dolores  y  advertir  que 
en  todo  dolor  en  el  costado  debemos  no  conformarnos  con  una  ex- 
ploración superñcial  sino  que  hay  necesidad  de  auscultar,  única 
manera  de  conseguir  un  diagnóstico  preciso  de  la  causa  del  dolor. 

Bien  es  verdad  que  la  dirección  de  los  nervios  intercostales  puede 
dar  alguna  luz  sobre  el  origen  del  dolor,  pero  hay  multitud  de  casos 
en  los  que  se  registran  únicamente  puntos  dolorosos  aislados  en  el 
recorrido  del  nervio  y  otros  en  que  existen  la  neuralgia  y  la  pleure- 
sía y  en  estos  la  dirección  del  dolor  nada  nos  dice  que  aclare  las  du- 
das. Tampoco  podemos  tomar  como  carácter  exclusivo  la  intensidad 
del  dolor,  porque  si  se  trata  de  una  pleuresía  parietal  suele  ser  éste 
tan  intenso  como  el  de  la  más  intensa  neuralgia,  y  entiéndase  bien 
que  por  neuralgia  entendemos  ahora  y  luego  la  excitación  de  los 
pares  intercostales  sin  inflamación  y  debida  á  causas  que  al  llegar 
á  este  asunto  expondremos.  Se  dice  que  el  decúbito  es  carácter  su- 
ficiente para  diagnosticar  las  pleuresías,  pero  en  el  caso  de  la  tu- 
berculosis el  decúbito  obedece  más  á  las  lesiones  y  deficiencias  res- 
piratorias que  á  ningún  otro  orden  de  causas.  Quédanos  por  tanto 
únicamente,  como  carácter  diferencial,  la  auscultación  que  dará  en 
los  casos  de  pleuresía  el  característico  ruido  de  roce  sincrónico  con 
la  respiración  y  que  cesa  cuando  hacemos  suspender  esta  función 
ai  enfermo,  fenómeno  que  no  se  presenta  nunca  en  los  casos  de 
neuralgias  intercostales  independientes  á  la  pleuresía;  de  manera 
que  al  quejársenos  un  tuberculoso  de  dolor  en  el  costado  deberemos 
proceder  inmediatamente  á  reconocerle  por  si  se  trata  de  una  pleu- 
resía 7  si  es  asi,  instituir  el  tratamiento  sobre  la  marcha  y  sin  pér- 
dida de  momento. 

Tres  indicaciones  se  presentan  en  la  pleuresía : 

1  *  Calmar  el  dolor. 

2/  Favorecer  la  resolución  evitando  los  exudados  permanentes, 
sólidos  ó  líquidos. 

3.*  Si  no  ha  sido  posible  en  la  segunda  conseguir  por  completo  su 
resultado,  en  ésta  hemos  de  procurar  por  cuantos  medios  racionales 
y  humanos  se  nos  presenten ,  la  desaparición  de  los  exudados  sobre 
todo  de  los  derrames  pleurí ticos. 

Primera  indicación  :  Calmar  el  dolor,  —  Harto  sufrimiento  tienen 
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los  pobres  tuberculosos  para  dejarlos  pasar  ni  un  momento  de  dolor; 
pero  no  es  sólo  un  sentimiento  de  humanidad  sino  un  deber  de  tera- 
péutica el  llenar  esta  indicación,  porque  parece  inventado  para  las 
serosas  el  célebre  aforismo  del  estímulo  y  el  añujo,  y  la  acción  refleja 
que  constituye  el  dolor,  lo  es  también  para  las  acciones  vaso-moto* 
ras  que  han  de  engrosar  de  una  manera  lujuriosa  la  producción 
leucocitémica  que  caracteriza  la  inflamación  de  estos  sacos  virtua- 
les, que  en  opinión  de  algunos  histólogos  son  la  fuente  de  producción 
de  los  glóbulos  blancos. 

En  vista  de  estas  razones,  la  indicación  primera  en  la  pleuresía, 
indicación  que  es  común  lo  mismo  á  la  circunscrita  que  á  la  difusa, 
de  calmar  el  dolor,  es  verdaderamente  indicación  vital,  de  las  indis- 
cutibles, pero  muy  difícil  de  llenar  tratándose  de  sujetos  en  los  que 
es  casi  imposible  suprimir  la  función  respiratoria  porque  la  acumu- 
lación de  los  exudados  pulmonares  ademas  de  acarrear  la  asfixia 
por  disminución  mecánica  del  campo  respiratorio,  hacen  más  denso 
el  parénquima  pulmonar  y  sirven  de  compresor  de  la  pleura,  y  por 
lo  tanto,  aumentan  el  dolor.  Así,  pues,  hay  que  pensar  en  recursos 
casi  locales  y  de  los  generales  en  los  hipnóticos  y  alguna  que  otra 
vez  en  los  estupefacientes.  Si  la  intensidad  de  la  pleuresía  nos  obli- 
gara como  luego  diremos  al  uso  de  los  revulsivos  más  ó  menos 
enérgicos,  entonces  nos  bastarían  éstos  para  calmar  el  dolor,  pero 
como  hay  pleuresías  muy  circunscritas  que  no  exigen  ningún  re- 
vulsivo, y  sin  embargo,  son  muy  dolorosasy  pueden  ser  el  punto 
de  partida  de  las  difusas  por  continuidad  de  tejido,  en  éstas  es  en 
las  que  .tenemos  que  aplicar  los  recursos  de  que  veníamos  ha- 
blando. 

Casi  podemos  asegurar  que  habréis  adivinado  cuál  es  el  principal 
medio  para  conseguir  tan  apetecible  resultado.  Las  inyecciones  hi- 
podérmicas  de  hidroclorato  de  morfina  á  la  dosis  de  un  centigramo 
por  inyección  sola  ó  asociada  á  la  atropina  ó  bien  y  mejor  todavía 
alternando  una  y  otra,  vencerán  con  alguna  facilidad  el  dolor  de  la 
pleuresía.  Si  este  no  es  tan  intenso  que  exija  los  narcóticos,  podéis 
recurrir  á  una  revulsión  instantánea  no  permanente,  pero  muy  in- 
tensa y  ninguna  mejor  que  una  aplicación  del  martillo  de  Mallol  que 
puede  improvisarse  si  no  se  tiene  á  mano,  con  un  martillo  ordinario 
y  hasta  con  la  mano  del  almirez  introducida  en  agua  caliente.  Pero 
de  todos  los  revulsivos  el  mejor,  más  barato  y  más  á  mano  es  el  ' 
sinapismo  ya  el>ntiguo  ó  mejor  todavía  el  papel  RigoUot  desde  una 
cuarta  parte  de  hoja  á  una  hoja  entera.  Pocas  ó  ninguna  vez  conse- 
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guireis  nada  con  la  tintura  de  yodo  porque  es  una  revulsión  muy 
lenta  la  que  produce,  y  en  estos  casos  la  rapidez  es  una  de  las  pren- 
das más  segaras  del  éxito.  Si  os  vierais  privados  hasta  de  la  niosta2a 
se  podría  sustituir  con  las  ortigas. 

En  la  clínica  y  en  la  clientela  particular  hemos  seguido  una  prác- 
tica de  éxito  casi  seguro  que  son  las  pulverizaciones  de  éter  con  un 
pulverizador  ordinario.  Cuando  lleguemos  á  las  neuralgias  os  diré 
cuál  es  la  opinión  que  he  formado  de  los  aparatos  de  pulverización, 
del  nitrito  de  amilo  y  del  yoduro  de  etilo,  porque  allí  suelen  estar  in- 
dicadas alguna  vez,  pero  en  este  género  de  dolor  nada  conseguire- 
mos para  su  alivio  y  en  cambio  haremos  una  revulsión  muy  dolo- 
rosa  y  aun  alguna  vez,  con  verdaderos  peligros  de  gangrena,  porque 
con  estos  aparatos  se  llega  á  una  temperatura  de  14*^  bajo  cero. 
Tal  es  en  resumen,  la  manera  de  llenar  la  primera  indicación. 

Segunda  indicación  :  Favorecer  la  resolución  evitando  los  exuda- 
dos permanentes^  sólidos  ó  líquidos.  —  Esta  es  la  indicación  verda- 
deramente patogénica  en  la  pleuresía.  Hay  que  conseguir  á  todo 
trance  este  resultado  porque  si  no  tal  vez  no  sea  posible  una  vez  for- 
mados el  provocar  su  reabsorción  y  lo  que  todavía  será  peor,  el 
tener  que  darlos  salida.  Sin  embargo  de  lo  apremiante  que  es,  hay 
pocos  recursos  porque  no  es  posible  en  este  género  de  pleuresías 
instituir  tratamientos  genuinamente  antiflogísticos,  que  favorezcan 
la  resolución  y  restitución  ad  integrum  de  la  serosa  inflamada. 
Están  proscritos  como  el  buen  sentido  lo  dice,  los  medios  directos 
ó  sean  las  emisiones  sanguíneas,  tanto  generales  como  locales,  y 
sólo  á  un  espíritu  influido  por  antiguas  y  rancias  preocupaciones 
se  le  podría  ocurrir  para  tratar  la  pleuresía  en  los  tuberculosos  una 
sangría  ó  una  gran  aplicación  de  sanguijuelas.  Y  si  en  algún  caso 
fuera  tan  intensa  la  hiperemia  colateral ,  sólo  podríamos  pensar  en 
la  aplicación  de  las  ventosas  escarificadas  y  cuando  más  en  la  san- 
guijuela artificial  de  Horteloup,  porque  es  la  única  manera  de  gra- 
duar la  cantidad  de  sangre  que  sacamos. 

El  otro  recurso  verdaderamente  antiflogístico  directo ,  es  el  ft*io  y 
al  oirme  decir  que  no  me  atrevería  á  aplicarle  en  este  caso  siendo, 
tan  conocidas  como  son  mis  opiniones  favorables  á  este  recurso 
heroico  en  otros  casos,  se  comprende  fácilmente  la  serie  de  peligros 
que  pudiéramos  correr  con  una  cataplasma  de  nieve.  Dejamos  dicho 
que  la  pleuresía  se  desarrollaba  no  pocas  veces  como  consecuencia 
de  la  extensión  de  la  inflamación  pulmonar,  y  sería  muy  fácil  que 
estando  la  afección  pulmonar  algo  adelantada,  se  provocara  una 
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gangrena  pulmonar  por  isquemia,  y  aun  cuando  así  no  fuera,  es 
muy  difícil  que  en  un  pulmón  tuberculoso  no  existan  pulmonías  en 
distintos  estadios  y  períodos ,  y  que  si  no  es  la  productora  de  la 
pleuresía  la  que  terminapor  gangrena,  termine  cualquiera  de  las 
muchas  que  pudieran  existir  ó  coexistir  en  estos  pulmones.  Es- 
tas razones  contraindican  de  una  manera  seria  y  terminante  la 
aplicación  tópica  del  liielo  en  este  grupo  de  pleuresías. 

Tampoco  podemos  usar  los  medios  antiflogísticos  indirectos  como 
el  nitrato  de  potasa,  el  acónito  y  otros  que  determinan  mayor  fluidez 
en  la  sangre,  porque  harto  anémica  y  pobre  la  tienen  los  tubercu- 
losos. Igual  contraindicación  tienen  los  sudoríficos,  como  los  polvos 
de  Dower,  el  acetato  ó  carbonato  de  amoniaco  y  las  infusiones  ca- 
lientes, porque  el  bello  ideal  en  el  curso  clínico  de  la  tuberculosis 
es  que  no  haya  sudores,  y  en  cuanto  éstos  se  presentan ,  suprimirlos 
porque  sudor  y  diarrea  son  las  fuentes  por  donde  se  escapa  la  vida 
en  la  tuberculosis. 

Quédanos  solamente  en  tan  grave  apuro  la  revulsión.  Asunto  es 
este  de  gran  trascendencia,  por  que  ana  buena  medicación  revulsiva 
llena  la  indicación  patogénica  en  la  pleuresía  de  los  tuberculosos  de 
tal  manera,  que  basta  por  sí  sola  para  llenar  la  segunda  indicación 
de  que  nos  venimos  ocupando.  Al  tratar  de  la  hemoptisis  discutimos 
ampliamente  el  problema  de  la  revulsión  instantánea  decidiéndonos 
por  ella ;  hoy,  en  el  caso  presente,  hemos  de  preferir  la  revulsión 
lenta  y  sostenida. 

En  el  caso  de  la  hemorragia  toda  nuestra  prisa  consistía  en  deter- 
minar una  hiperemia  cutámea  instantánea  que  hiciera  una  isquemia 
central  instantánea  también.  Ahora  nos  hacen  falta  medios  que  pro- 
voquen exudados  sero-purulentos  en  territorios  vasculares  que  es- 
tén en  perfecta  relación  anástomótica  con  los  territorios  inflamados 
para  de  esta  manera  privar  á  los  elementos  nutritivos  de  la  inflama- 
ción patológica  por  medio  de  la  irritación  ó  inflamación  terapéutica 
producida  por  el  revulsivo  de  medios  de  nutrición.  Ademas  hay  que 
buscar  un  revulsivo  cuya  acción  tenga  los  períodos  patológicos  que 
la  inflamación  natural,  y  por  lo  tanto,  que  casi  vayan  paralelas  am- 
bas inflamaciones;  otra  circunstancia  que  debemos  tener  en  cuenta 
es  que  sea  la  extensión  del  revulsivo  superflcicdmente  tan  extensa  ó 
más  que  la  superficie  inflamada  en  la  serosa,  sin  olvidar  que  sea 
esta  revulsión  lo  menos  dolorosa  posible  y  finalmente  que  no  tenga 
influencia  ninguna  sobre  otros  órganos  como  por  ejemplo  el  riñon. 
Como  circunstancia  accesoria  deberá  reunir  también  la  de  poder  in- 
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fluir  sobre  la  marcha  de  los  procesos  pneumónicos  y  poder  repetir 
la  revulsión  cuantas  veces  nos  sea  necesario. 

Para  establecer  esta  revulsión  hay  que  tener  ahora  en  cuenta  de 
parte  del  enfermo  circunstancias  del  orden  moral  y  del  orden  pato- 
lógicOy  porque  en  algunos  sujetos  se  hace  imposible  de  todo  punto  la 
aplicación  de  unos  revulsivos  y  en  cambio  toleran  otros  perfectísi- 
mámente. 

Respecto  al  orden  patológico,  la  extensión,  la  agudeza,  el  nú- 
mero de  veces  que  se  ha  presentado  la  complicación ,  la  marcha 
de.esta  hacíala  resolución  ó  hacia  la  organización  del  exudado,  el 
estado  del  sujeto  general  y  localmente  considerado  y  principalmente 
el  estado  de  demacración  de  las  paredes  del  tórax  influyen  también 
en  la  elección  del  revulsivo.  En  la  imposibilidad  de  analizar  todas 
estas  circunstancias  que  son  para  apreciadas  en  el  momento  clínico 
más  que  para  discutidas  en  tesis  general  dividiremos  los  revulsivos 
en  tres  grandes  grupos :  revulsivos  lentos  que  producen  vesicación; 
revulsivos  que  producen  erupción  y  revulsivos  que  producen  erup- 
ción é  hiperemia  consecutiva. 

Entre  los  primeros  comprenderemos  todo  el  grupo  que  tiene  por 
base  la  cantárida,  los  vesicantes  instantáneos  como  el  calor  y  el 
amoníaco  y  los  que  por  su  permanencia  junto  á  la  piel  producen  la 
vesicación  como  le  sucede  al  sinapismo.  En  el  segundo ,  incluire- 
mos las  resinas,  aceites  y  demás  productos  capaces  de  determinar 
en  la  piel  una  erupción  y  entre  ellos  la  tapsia,  la  pez  de  Borgoña, 
el  aceite  de  crotón,  la  pomeuia  estibieuia,  etc.,  y  en  el  tercero  el  termo- 
cauterio  de  PaqueUn. 

Los  primeros  son  los  más  indicados  en  este  caso  sobre  todo  los 
cantaridianos,  prefiriendo  entre  todos  los  conocidos,  el  papel  rosa 
ó  vejigatorio  rosa  de  Beslier  que  tiene  entre  otras  ventajas  la  de  no 
producir  nunca  por  extensa  que  sea  la  aplicación,  fenómenos  rena- 
les ,  tal  vez  por  estar  hecho  con  el  cantaridato  de  sosa.  Después  vie- 
nen los  papeles  de  Albespeyres,  y  Analmente  el  emplasto  de  cantá- 
ridas porque  si  es  muy  extenso  en  su  aplicación  aun  aicanforeuio 
provoca  cuando  menos  neflritis  catarrales.  Si  no  hay  ninguno  de  es- 
tos recursos  como  suele  suceder  en  los  lugares  y  si  falta  aún  el 
amoniaco,  entonces  no  hay  que  dudar  en  proceder  de  la  manera  si- 
guiente :  se  coge  un  cacharro  que  bien  puede  ser  una  cazuela  que 
tenga  por  superficie  ó  boca  el  ancho  próximamente  del  vejigatorio 
que  queramos  aplicar,  se  le  llena  de  agua  hirviendo  y  se  le  aplica 
volviéndole  rápidamente  como  si  se  tratara  del  amoniaco  ó  bien  se 
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calienta  un  cuerpo  cualq^iíera,  teja,  ladrillo,  etc.,  y  se  coloca  di- 
rectamente sobre  la  piel  hasta  producir  la  vesicación. 

Respecto  á  los  segundos  son  de  mejor  aplicación  y  con  más  éxito 
en  el  catarro  bronco-pulmonar  y  nos  harían  perder  un  tiempo  su- 
mamente precioso  porque  el  que  menos  tarda  en  producir  su  ac- 
ción, como  la  tapsia,  tarda  veinticuatro  horas.  De  los  terceros  nos 
hemos  ocupado  ampliamente  en  el  capítulo  de  la  hemoptisis  y  á  lo 
dicho  allí  nos  referimos. 

Antes  de  pasar  á  la  manera  de  llenar  la  tercera  indicación  y  para 
que  no  se  crea  olvidado,  debemos  advertir  que  el  tratamiento  de  la 
fiebre  que  acompaña  á  todas  estas  complicaciones  inflamatorias  en- 
contrará su  desarrollo  en  la  última  parte  de  esta  obra  cuando  nos 
ocupemos  en  general  de  la  fiebre  en  los  tuberculosos. 

Tercera  indicación  :  Procurar  por  cuantos  medios  racionales  y 
humanos  se  nos  presenten  la  desaparición  de  los  exudados  sobre  todo 
de  los  derrames  pleuriiicos.  Dos  métodos  se  nos  presentan  para  eva- 
cuar los  derrames  pleuríticos.  Uno  la  punción  y  otro  la  operación 
del  empiema. 

Dentro  de  estos  dos  métodos  existen  diversos  procedimientos  que 
iremos  dando  á  conocer,  pero  antes  hay  que  sentar  las  indicacio- 
nes de  la  extracción  del  líquido  de  la  pleura. 

Conformes  casi  todos  los  autores  en  que  la  pleuresía  purulenta  de 
los  tuberculosos  no  tiene  remedio,  descartaremos  en  este  caso  las 
indicaciones  curativas  de  la  toracentesis  en  el  amplio  sentido  de  la 
palabra  y  nos  ocuparemos  solamente  de  las  aplicaciones  paliativas 
únicas  posibles  en  este  caso. 

De  dos  maneras  puede  indicarse  la  operación ,  antes  de  los  fenó- 
menos de  asfixia,  y  al  presentarse  estos  como  indicación  vital.  El 
Dr.  Robert,  en  una  Monografía  acerca  de  la  pleurotomía  de  que  nos 
hemos  de  ocupar  más  adelante,  sienta  ocho  indicaciones  de  esta 
operación.  Para  nosotros  solo  la  inminencia  de  asfixia  podrá  indi- 
car la  intervención  quirúrgica  bajo  la  forma  de  pleurotomía  y  la 
presencia  de  derrame  nos  bastará  en  cambio  para  proceder  á  la 
punción  aspiradora  y  esta  opinión  nuestra  se  confirma  por  autores 
de  gran  nota,  algunos  de  ellos  tan  eminentes  como  el  célebre  ciru- 
jano Erichsen,  que  dice  lo  siguiente :  «Algunas  veces  el  empiema 
puede  curarse  por  la  aspiración  simple.  Conviene  por  lo  tanto  prac- 
ticarla siempre  antes  de  proceder  á  la  pleurotomía  por  incisión  ex- 
terna. Si  después  de  extraído  el  líquido  baja  la  temperatura  del  ope- 
rado, mejoran  los  síntomas  generales  y  el  líquido  se  reacumula  len- 
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tamente  puede  repetirse  la  aspiración  con  alguna  probabilidad  de 
buen  éxito  (1).» 

El  Dr.  P.  Burresi  dice:  «En  conclusión,  sostengo  que  sin  temor  á 
una  operación  de  poco  momento  ó  inofensiva  se  debe  proceder  en 
los  derrames  pleuríticos  no  abundantísimos,  á  la  extracción  del  li- 
quido, cuando  éste  ocupa  un  tercio  ó  la  mitad  de  la  cavidad  torá- 
cica , 

>>  En  la  pleuresía  purulenta  basta  muchas  veces  la  sencilla  eva- 
cuación del  exudado  para  obtener  la  curación,  y  se  tienen  ejemplos 
de  cura  radical  por  una  sola  toracentesis.  Cantieri  me  ha  comuni- 
cado más  de  una  observación  de  este  género 

»Pero  la  cura  de  la  pleuresía  exudativa  simple  ó  purulenta,  no 
consiste  toda  en  la  evacuación  del  líquido.  Esta  enfermedad  es  im- 
portante por  lo  que  impide  la  función  del  pulmón ,  cuyo  impedi- 
mento deriva  de  la  pérdida  de  la  elasticidad  y  de  la  retractilidad  del 
órgano  por  la  larga  compresión  y  por  la  imbibición  edematosa  no 
menos  que  por  el  obstáculo  opuesto  á  su  dilatación  por  la  pseudo- 
membranas  y  las  adherencias.  Si  la  enfermedad  ha  durado  poco, 
estas  consecuencias  morbosas  serán  de  poco  momento;  si  por  el 
contrario  la  enfermedad  duró  mucho,  semanas  ó  meses,  estas  con- 
secuencias serán  mayores ,  y  tal  vez  adquirirán  tal  grado  que  cons- 
tituirán alteraciones  absolutamente  irremediables  (2).» 

La  punción  aspiradora  practicada  por  el  método  de  Dielafoy  en  los 
casos  de  pleuresías  tuberculosas  con  derrame,  llena  como  decíamos 
la  única  indicación  posible,  que  es  la  paliativa,  y  aun  cuando  se  en- 
cuentre el  pulmón  en  las  condiciones  que  dice  Burresi  no  habrá  pe- 
ligro ninguno  con  este  método.  Tiene  ademas  la  ventaja  de  poderse 
repetir  cuantas  veces  sea  necesario,  no  es  dolorosa  y  por  lo  tanto, 
no  hay  necesidad  de  someter  á  un  tuberculoso  que  respira  mal,  á 
los  peligros  del  cloroformo,  ni  tampoco  á  procesos  restauradores 
difíciles  de  obtener  en  los  períodos  en  que  comunmente  se  presenta 
el  derrame  pleurítico.  Ademas  en  un  caso  posible  de  error  de  diag- 
nóstico no  habrá  temor  á  abrir  la  cavidad  torácica  siendo  comple- 
tamente inofensiva  la  punción  y  no  se  crea  que  no  es  fácil  el  error, 
cuando  clínicos  de  la  importancia  de  Wagner  toman  las  siguientes 
precauciones  cuando  operan  de  pleurotomía.  Este  autor  en  un  caso 

(i)  J.  Erichoen :  La  ciencia  y  el  arte  de  la  cirugía ,  traducción  del  Dr.  Bena^ente, 
tomo  r  ,  pág.  29. 

(2)  P.  Barresi :  Sulla  cura  degli  essudati  pleuritici  in  GoUezione  italiana  di  letture 
sulla  medicina,  péginaa  344,  347  y  348.  Milano ,  1881. 
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concreto  hizo  lo  siguiente :  «  Después  de  narcotizado  el  enfermo  y 
echado  sobre  el  lado  izquierdo  se  lavó  la  parte  derecha  del  tórax  con 
jabón  y  una  disolución  de  ácido  fénico  al  5  por  100,  se  rapó  la  ca- 
vidad axilar,  y  después  se  practicó  en  el  noveno  espacio  intercostal 
á  cuatro  traveses  de  dedo  de  la  columna  vertebral,  nueva  punción 
de  prueba»  y  después  al  tener  al  descubierto  la  pleura,  «practiqué 
para  seguridad  otra  puntura» ,  es  decir,  que  fueron  tres  las  puncio- 
nes que  necesitó  Wagner  para  comprobar  con  toda  seguridad  el  de- 
rrame pleurítico. 

En  resumen,  el  método  de  las  punciones  con  el  aspirador  es  el 
mejor  para  evacuar  el  pus  en  las  pleuresías  purulentas,  pero  no 
queremos  dejar  sin  algunas  observaciones  el  segundo  método  ó  sea 
el  de  la  pleurotomia.  Conocida  desde  Hipócrates  que  la  practicaba 
por  perforación  y  algunas  veces  resección  de  la  costilla,  y  después 
practicada  por  Eistero  y  Moran,  ha  tenido  esta  operación  periodos 
brillantes  y  períodos  de  decadencia  hasta  el  extremo  que  A.  Cooper 
la  encontraba  siempre  mortal  y  al  gran  Dupuytren  de  cincuenta 
operados  solo  le  vivieron  cuatro.  El  período  de  nuevo  apogeo  de  esta 
operación  empieza  en  Dieffembach  en  Francia  y  Roser  en  Alema- 
nia y  después  de  Lister  que  con  su  método  ha  hecho  posibles  mu- 
chas operaciones ,  unas  nuevas  y  otras  caldas  en  desuso. 

La  pleurotomia  en  las  pleuresías  no  tuberculosas  podrá  tener  sus 
partidarios,  nosotros  no  la  rechazamos,  pero  como  la  admite  Erich- 
sen  y  Burresi  ó  sea  después  de  practicar  una,  dos,  y  aun  tres  pun- 
ciones aspiradoras,  pero  en  la  tuberculosis  de  la  pleura  que  coin- 
cide por  regla  general  con  la  tuberculosis  pulmonar  y  aun  cuando 
así  no  suceda,  opinamos  que  la  pleurotomia  está  contraindicada 
pensando  en  este  asunto  con  Maglieri  que  dice  en  su  traducción  al 
artículo  de  Wagner  sobre  el  empiema  y  su  tratamiento  lo  que  sigue: 

^  Es  difícil  decir  en  dos  palabras  si  está  justificada  la  operación 
del  empiema  que  tenga  por  base  una  afección  pulmonar  crónica. 
Todos  estos  casos  están  sujetos  al  criterio  individual.  En  general 
podrá  admitirse  que  pueda  operarse,  cuando  el  estado  de  los  pul- 
mones no  es  muy  deletéreo,  cuando  el  paciente  no  está  muy  depau- 
perado, y  en  segundo  lugar,  cuando  el  desarrollo  del  exudado  y  la 
dispnea  consecutiva  ^  representan  una  indicación  vital.  En  el  pri- 
mer caso  se  operará  con  el  bisturí,  en  el  segundo  si  la  tisis  pulmo- 
nar está  muy  avanzada,  se  operará  con  la  punción.  Merecen  to- 
marse en  consideración  en  este  asunto  las  observaciones  y  la  expe- 
riencia de  W.  Pepper  Philadel.  Med,  Times,  vii,  46, 18^7),  el  cual  re- 
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comienda  la  operación  del  empiema  en  los  tísicos  sólo  como  indi* 
cacion  vital ». 

Claro  es,  que  no  siendo  partidarios  de  esta  operación  sencilla,  lo 
hemos  de  ser  menos  de  la  misma  con  resección  de  la  costilla,  y 
menos  todavía  resecando  más  de  una  costilla.  Para  que  tenga  re- 
bultado se  necesita  que  haya  suficiente  elasticidad  de  los  pulmones 
para  ocupar  la  parte  que  estaba  llena  por  el  líquido,  y  como  no  es 
posible  que  esto  suceda  en  la  tuberculosis,  en  manera  alguna  pode- 
mos aconsejar  la  toracentesis,  y  aun  los  mismos  autores,  partida- 
rios de  la  operación  ,  asientan  como  contraindicación  serla,  la  tu- 
berculosis, y  aun  otros  no  solamente  creen  que  la  tuberculosis  es 
contraindicación,  sino  que  hay  también  contraindicación  con  que 
solo  existan  lesiones  graves  en  uno  ó  en  los  dos  pulmones.  Esta  ope- 
ración no  puede  ni  debe  practicarse  sin  cloroformo,  y  habrá  muy 
pocos  médicos  que  apliquen  con  tranquilidad  este  anestésico,  en- 
contrándose tan  gravemente  comprometida  la  respiración ,  y  aun- 
<)ue  pudiera  practicarse  sin  anestesia  no  dejaría  de  ofrecer  peligros 
primitivos  y  consecutivos,  sin  que  tengamos  esperanzas  de  la  cica- 
trización. 

Si  las  lesiones  tuberculosas  ya  son  más  extensas,  todavía  la  tora- 
centesis estará  más  contraindicada,  y  no  será  racional  ni  moral  el 
intentarla. 

En  resumen,  la  tercera  indicación,  sólo  podrá  llenarse  en  las 
pleuresías  purulentas,  por  medio  de  la  aspiración  con  el  aparato  de 
Dielafoy ,  opinión  como  habéis  visto,  confirmada  por  clínicos  de  to- 
dos los  países,  y  que  de  intento  hemos  copiado  literalmente.  En  la 
clínica  habéis  visto  los  resultados  de  la  aspiración  y  de  la  pleuroto- 
mía,  habéis  oido  la  voz  autorizada  del  Dr.  Huerta,  conocéis  ó  po- 
déis conocer  su  folleto,  ahora  os  toca  juzgar,  pero  no  olvidéis  las 
las  palabras  de  Maglieri.  Todas  las  indicaciones  de  la  pleurotomía 
en  la  tuberculosis  han  de  nacer  en  cada  caso  particular,  las  indica- 
ciones de  la  punción  aspiradora  se  pueden  elevar  á  la  categoría  de 
indicaciones  generales,  y  estas  son  la  presencia  de  derrame  en  la 
pleura  en  cuanto  le  conozcamos,  los  primeros  síntomas  de  asfixia 
cuando  se  nos  haya  pasado  desapercibido. 

Hemos  terminado  las  complicaciones  torácicas  máis  principales 
de  la  tuberculosis,  únicas  que  están  á  nuestro  alcance  porque  toda- 
vía está  lejos,  aun  cuando  visible,  el  tratamiento  patogénico  de  esta 
enfermedad,  como  habéis  visto  al  tratar  de  la  antisepsis  pulmonar. 

(  Continuará). 
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EEVISTA  DE  HIGIENE 

POR   U 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Cfttedrático  de  Higiene  de  la  FeenlUd  de  Medicina  de  Barcelona, 


BmtARio  :  Gangrena  fulminante  ó  gaseosa  ;  estudios  experimentales  é  inoculaciones  pre* 
ventivas.  —  Valía  de  la  vacuna.  —  Ántisepsis  general  y  valor  del  agua  hervida  é  hir* 
viendo  en  cirugía :  trabajo  de  Terrillon.  •»  Las  salas  de  hospital  y  los  micro-organis- 
mos. —  El  té  y  los  dientes. 

Siguen  ios  hechos  hablando  en  pro  de  las  inoculaciones  preventi- 
vas. A  los  ya  sabidos  hay  que  unir  los  estudios  de  A.  Cornevin  sobre 
la  gangrena  fulminante,  relativos  á  la  experimentación  para  cono- 
cerla mejor  y  á  su  prevención  como  consecuencia  de  aquella.  Hé 
aquí  el  extracto  de  lo  presentado  por  el  autor  á  la  Academia  de  Cien- 
cias, sesión  del  16  de  Julio  de  1888. 

Salvo  el  buey,  el  hombre  y  en  general  los  animales  de  sangre  ca- 
liente, pueden  sufrir  la  llamada  gangrena  fulminante  ó  gaseosa,  res- 
pondiendo las  especies  domésticas  con  diversos  grados  de  receptivi- 
dad. Esta  receptividad,  según  los  experimentos  de  Cornevin,  va  de- 
creciendo en  la  siguiente  lista :  en  primer  lugar,  el  conejito  de  In- 
dias, el  asno  y  el  caballo  ;  en  segundo,  el  carnero  y  la  paloma  ;  en 
tercero,  el  conejo  y  el  gallo ;  en  cuarto,  la  rata  blanca;  en  quinto,  el 
gato,  el  perro  y  el  ánade. 

Esta  desigualdad  ha  hecho  investigue  si  las  inoculaciones  en  serie, 
dentro  de  individuos  de  la  misma  especie,  modificaban  el  virus  al 
pasar  á  otras  especies.  Tomando  como  sujetos  de  experimentación 
el  conejito  de  Indias  y  la  rata  blanca,  ha  observado  que,  sea  cual- 
quiera el  número  de  inoculaciones,  en  aquél  el  virus  siempre  es 
mortal,  y  en  ésta,  si  se  trata  de  adultos  y  viejos,  á  partir  de  la  sé- 
tima generación,  el  virus,  recogido  y  trasportado  á  otras  especies^ 
mata  en  la  época  habitual  á  todos  los  conejitos  de  Indias  inoculados, 
sólo  una  parte  de  los  conejos  y  palomas  y  en  una  época  mucho  más 
larga  que  si  el  virus  procede  de  otro  origen,  y  por  último,  respeta 
los  ánades,  gatos  y  perros,  á  menos  que  sean  muy  jóvenes.  Luego  el 
paso  á  través  de  una  serie  de  ratas  blancas,  atenúa  la  virulencia  de 
la  gangrena  fulminante  ó  gaseosa. 
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Veriñcados  los  experimentos  en  otros  sentidos,  demuestran  los 
^iguie  n  tes  h  ech  os : 

I.""  El  virus  de  la  septicemia  gangrenosa  es  idéntico  al  vibrión  sép- 
tico, como  ya  habían  dicho  Chaveau  y  Arloing. 

2.^  Se  atenúa  el  virus  de  la  gangrena  fulminante  por  la  acción 
combinada  del  calor  y  de  ciertas  sustancias  químicas,  tales  como  los 
fenoles. 

S.""  El  virus  atenuado  causa  inmunidad  contra  el  virus  fuerte;  pero 
«sta  inmunidades  muy  corta,  no  pasa  de  veinticuatro  días,  cifra 
máxima,  siendo  menos  algunas  veces. 

4.°  El  ácido  láctico  es  susceptible  de  regenerar  el  virus  atenuado, 
devolviéndole  su  actividad. 

5.°  Los  vibriones  sépticos  son  muy  abundantes  en  las  tierras  so- 
metidas á  cultivo  ;  muy  raros,  por  el  contrario,  si  es  que  no  faltan, 
en  el  suelo  de  los  bosques ;  por  último,  hasta  aquí  no  se  han  encon- 
trado en  la  atmósfera. 

6.''  Este  vibrión  no  se  inocula  nunca  en  las  superñcies  naturales, 
al  paso  que  produce  los  más  graves  accidentes  y  aun  con  frecuencia 
la  muerte,  si  se  inocula,  por  ejemplo,  debajo  de  la  piel. 

—  En  tanto  que  en  la  Martinica  ha  hecho  estragos  la  viruela  y  en 
Pantin  adquirió  grandes  y  temibles  proporciones,  gracias  al  aban- 
dono en  que  tienen  los  habitantes  la  vacunación  y  la  revacunación, 
en  Berlín,  desde  que  son  obligatorias,  muere  un  individuo  de  virue- 
las por  cada  100000  habitantes  (antes  eran  92),  y  en  Londres  la  re- 
ducción es  tan  notable,  que  sólo  hay  0,6  muertos  por  100000  indi- 
viduos. 

—  En  la  Salpetriére  ha  dado  el  Dr.  Terrillon  una  lección  clínica, 
publicada  por  el  Dr.  F.  Villar  {BulL  Méd.  Le  Scalpel^  23  de  Julio  de 
1888) ,  que  si  no  es  notable  por  la  originalidad  de  los  conceptos  y  la 
novedad  de  los  hechos,  merece  ser  conocida  por  la  buena  agrupa- 
ción de  materias  y  por  el  buen  fondo  que  le  sirve  de  base.  Se  titula: 
Algunos  principios  de  antisepsia  y  particularmente  del  agua  heroida 
en  cirugía.  Lo  más  sustancial  de  la  misma  quedará  consignado  en 
estas  revistas^  como  una  opinión  más  sobre  el  asunto  tratado  en  la 
correspondiente  á  Diciembre  último. 

El  fundamento  de  la  antisepsis  consiste  en  poner  las  heridas  al 
abrigo  del  contacto  de  los  microbios.  ¿De  dónde  vienen  éstos?  ¿Cómo 
se  inoculan? 

Los  gérmenes  proceden  del  aire,  especialmente  del  hospitalario, 
de  las  manos  del  cirujano,  instrumentos,  etc.,  lo  cual  obliga  á  es- 
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tudiar  la  manera  de  destruir,  mejor  dicho ,  esterilizar  cada  uno  de 
estos  vehículos. 

Es  hoy  clásica  su  existencia  en  la  atmósfera,  en  donde  más,  en 
donde  menos ;  abundan  más  en  los  sitios  bajos  y  húmedos  y  sobre 
todo  en  los  hospitales,  que  en  los  puntos  elevados ;  en  Montsouris 
hay  de  30  á  700  por  metro  cúbico  ;  en  la  sala  de  San  Cristóbal ,  del 
Hótel-Dieu ,  hay  6300  y  11000  en  las  salas  de  cirugía  de  la  Piedad  (Mi- 
quel).  De  la  atmósfera  caen  sobre  las  camas  y  demás  objetos  hospi- 
talarios, razón  por  la  cual  Terrlllon  opera  lejos  de  las  enfermerías, 
en  un  departamento  ad  hoc^  cuyas  paredes  ae  mantienen  siempre 
limpias,  lavándolas  con  legía  y  blanqueándolas  de  ocho  en  ocho  días; 
con  esto  le  parecen  supérñuos  otros  detalles  de  antisepsis,  entre 
ellos  el  frote  de  las  paredes  con  miga  de  pan,  que  para  Esmarch  es 
la  mejor  de  las  garantías.  El  eapray^  hoy  casi  abandonado,  porque  el 
irapor  cae  en  forma  de  gotas,  que  se  enfrian  y  mojan,  circunstan- 
cias temibles  en  ciertas  operaciones,  vientre,  por  ejemplo,  por  la 
que  sufren  el  peritoneo  y  los  intestinos  mismos.  Por  otra  parte  opina 
que  para  matar  todos  los  microbios  era  preciso  llenar  completa- 
mente la  habitación  de  vapores  antisépticos,  á  dosis  tóxicas,  lo  cual 
sería  peligroso.  En  resumen,  por  lo  que  hace  á  la  atmósfera  se  li- 
mita á  tener  bien  limpios  el  suelo  y  las  paredes  y  á  que  no  haya  en 
la  habitación  nada  más  que  los  objetos  más  necesarios. 

Más  que  la  atmósfera  interesan  las  manos  del  operador  y  de  los 
ayudantes,  que  por  sus  pliegues,  resquebrajaduras  y  uñas,  consti- 
tuyen múltiples  nidos  de  micro-organismos.  La  desinfección  en  este 
caso  es  muy  difícil ,  y  tal  como  se  hace  es  por  lo  común  insufícien- 
te:  así,  Forster  se  lava  las  manos  cuidadosamente  con  jabón,  las 
sumerge  luego  largo  rato  en  una  disolución  antiséptica  y  las  enjuga 
con  un  lienzo  sometido  á  una  temperatura  de  120  á  140%  y  metién- 
dolas inmediatamente  en  una  disolución  de  peptona  de  carne  este- 
rilizada, no  tardan  en  aparecer  colonias  de  bacterias.  Terrillon  las 
lava  en  agua  caliente  y  con  jabón  y  usa  un  cepillo  para  frotes  y 
limpieza  de  las  uñas,  cepillo  que  debe  ser  áspero  y  con  rebordes 
para  que  entren  bajo  las  uñas;  esta  limpieza  ha  de  durar  unos  cinco 
minutos.  Una  vez  lavadas  y  frotadas,  las  sumerge  en  alcohol  y 
luego  en  una  solución  de  sublimado  al  1  por  1000,  cuyo  poder  anti- 
séptico es  mayor  que  el  del  ácido  fénico  y  que  no  deja  las  manos 
rugosas  ni  insensibles ;  también  recomienda  el  licor  de  Labarraque 
(cloruro  de  cal),  que  es  muy  enérgico.  El  cepillo  es  peligroso  en 
cuanto  se  contamina;  por  tanto,  ó  debe  ser  nuevo  ó  lavarse  con 


potasa  y  conservarse  en  sublimado.  La  limpieza  debe  hacerse  ex- 
tensiva al  antebrazo.  Por  último,  durante  la  operación  deben  in- 
troducirse las  manos  en  la  misma  solución  cada  vez  que  toquen 
ropas,  objetos  que  no  sean  el  campo  operatorio.  Excusado  es  de- 
cir que  el  dia  de  la  operación  no  deben  haberse  tocado  cadáveres 
ni  enfermos  que  sufran  supuraciones  ó  enfermedades  infecciosas. 

También  debe  esterilizarse  el  campo  operatorio  ;  es  decir,  la  piel 
del  enfermo.  Se  lava  con  agua  caliente  y  jabón  y  el  cepillo;  luego 
con  éter  para  quitar  las  sustancias  grasas  y  permitir  así  mejor  la 
entrada  de  los  antisépticos.  Alrededor  de  la  herida  es  útil  colocar 
conapresas  hervidas  y  empapadas  en  líquidos  antisépticos. 

Después  de  las  manos,  los  instrumentos  son  los  agentes  más  eñ- 
caces  para  la  inoculación  por  sus  irregularidades  y  canales ,  que 
son  verdaderos  receptáculos  de  micro-organismos.  Es  una  ilusión 
el  querer  desinfectarlos  con  el  ácido  fénico  al  vigésimo  como  hacen 
algunos.  Ademas  la  mayor  parte  no  atraviesan  las  capas  que  cu- 
bren los  gérmenes,  hechos  de  coágulos  sanguíneos,  etc.  Así  es  que 
no  se  contenta  con  una  solución  fenicada  por  fuerte  que  sea ,  sino 
que  hace  hervir  los  instrumentos  durante  diez  minutos. 

Con  este  último  detalle,  llegamos  al  agua  hirviendo  en  cirugía,  he- 
cho que  le  hace  recordar  su  comunicación  á  la  Soc.  de  Chtr.  (1887),. 
relativa  á  35  ovariotomías  y  una  lección  sobre  el  lavado  del  perito- 
neo {BulL  méd,  12  Octubre  de  1887),  fundándose  en  los  experimen- 
tos de  Pasteur,  que  revelaban  que  á  lOO""  no  había  micro-orga- 
nismos. 

¿Es  realmente  aséptica  el  agua  hervida?  ¿Da  toda  la  seguridad 
apetecible?  Podemos  recurrir  á  las  tablas  de  Duclaux  relativas  á  las 
temperaturas  á  que  no  resisten  los  microbios  patógenos ;  pero  Te- 
rrillon  prefiere  exponer  una  nota  que  le  ha  sido  remitida  por  Roux 
en  cuanto  ala  acción  del  calor  húmedo.  El  resumen  de  la  misma  es 
el  siguiente :  el  microbio  del  cólera  de  las  gallinas,  el  de  la  septice- 
mia de  los  ratones  y  de  la  escarlatina  del  cerdo,  los  piógenos  (áureo, 
citreo,  blanco),  el  estreptococo  erisipelatoso,  mueren  cuando  se  les 
calienta  durante  diez  minutos  entre  58  y  60° ;  la  bacterídea  carbun- 
cosa sin  esporos  también  entre  58  y  60"*,  y  la  con  ellos  á  95^ ;  los  ba- 
cilos del  carbunco  sintomático ,  casi  siempre  con  esporos,  se  con- 
ducen como  esta  última ,  el  vibrión  séptico  con  esporos ,  resiste 
hasta  90  á  95"" ;  el  de  la  ñebre  tifoidea,  también  con  ellos,  entre  90  y 
100° ;  los  bacilos  y  los  esporos  tuberculógenos  no  parece  viven  más 
allá  de  65  á70°,  los  microbios  de  la  difteria  sucumben  á  los  60°. 
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Luego,  si  bien  hay  diversa  susceptibilidad,  á  los  lOO^'ha  cesado  toda 
vida,  á  lo  menos  para  los  seres  adultos. 

Mas  como  parece  ser  que  algunos  gérmenes  más  resistentes  so- 
portan la  ebullición ,  de  aquí  que  ésta  se  repute  insuficiente  para  el 
caso,  motivo  por  el  cual  en  Alemania,  en  Inglaterra  y  aun  en  Fran- 
cia se  ha  procurado  llegar  á  más  altas  temperaturas  para  evitar  el 
consiguiente  argumento.  Y  el  cirujano  francés,  si  bien  estima  ló- 
gica y  justa  la  idea,  pregunta  :  pero  ¿son  precisas  esas  hiperter- 
mias?  ¿  Son  fáciles  de  obtener? 

Respecto  á  la  precisión  de  las  altas  temperaturas,  no  la  juzga  ne- 
cesaria :  1.%  porque  á  100°  se  destruyen  los  seres  adultos  y  muchos 
gérmenes  patógenos;  los  que  sobreviven  detienen  su  desarrollo  ó 
éste  es  muy  tardío,  y  por  lo  mismo  tardan  en  ser  nocivos,  y  lo  temi- 
ble en  cirugía  son  los  peligros  inmediatos;  2.",  porque  si  se  someten 
á  una  doble  ebullición  con  algunos  dias  de  Intervalo  los  instrumen- 
tos, no  se  desarrollan  los  gérmenes. 

En  cuanto  á  la  obtención  de  las  altas  temperaturas,  la  cree  difícil 
en  la  práctica,  pues  los  aparatos  especiales,  los  autoclaves,  son  ca- 
ros y  de  enojoso  trasporte. 

Terrillon  afirma,  con  la  elocuencia  de  los  hechos,  que  hace  dos 
años  usa  exclusivamente  el  agua  y  los  instrumentos  sometidos  á  la 
ebullición  para  todas  sus  operaciones,  entre  las  que  predominan  las 
abdominales,  y  no  ha  tenido  un  solo  caso  de  infección  primitiva  Im- 
putable á  aquella  ni  á  éstos.  Ante  estos  hechos  se  cree  autorizado 
para  decir  que  el  agua  hervidaessuñciente  páralos  usos  quirúrgicos. 

Descendiendo  á  ciertos  detalles ,  hé  aquí  lo  que  dice  respecto  á  la 
desinfección  de  los  instrumentos,  esponjas  é  hilos  de  ligadura. 

Todos  los  instrumentos  que  hayan  de  servir  se  hierven,  durante 
diez  minutos,  en  agua  filtrada  á  través  de  una  bujía  Chamberland 
(agua  de  fuente  en  el  campo);  al  servir  se  colocan  en  una  batea  de 
cristal  ó  porcelana  que  contiene  una  solución  de  ácido  fénico,  para 
impedir  la  infección  por  los  gérmenes  que  se  desprendan  de  la  at- 
mósfera. Terminada  la  operación  se  limpian  muy  escrupulosamente, 
hecho  importantísimo,  y  para  ello  se  agitan  en  agua  tibia  algunos 
instantes,  y  luego  se  limpian  con  un  cepillo,  que  previamente  ha 
sido  lavado,  enjabonado,  pasado  por  la  potasa  y  fenicado  como 
queda  dicho ;  en  seguida  son  sumergidos  en  agua  hirviendo  y  en  ella 
permanecen  diez  minutos;  por  último,  se  les  guarda  en  una  caja  es- 
pecial, libres  del  contacto  de  la  atmósfera,  de  la  cual  no  salen  hasta 
la  operación  próxima,  para  ser  sometidos  de  nuevo  á,la  doble  ebulli- 
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cíon  con  algunos  días  de  intervalo.  No  hay  para  qué  decir  que  se 
trata  de  instrumentos  todos  de  metal,  pues  Terrillon  no  usa  man* 
gos  de  madera. 

La  magna  cuestión  de  la  limpieza  de  las  esponjas,  que  se  desin- 
fectan por  el  agua  hirviendo,  pero  que  pierden  por  ello  suavidad  y 
consistencia,  razón  por  la  cual  algunos  cirujanos  emplean  pelotas 
de  gasa  ó  tapones  de  algodón,  la  resuelve  Terrillon  con  paciencia  y 
cuidado;  ante  todo  los  hace  lavar  en  agua  abundante  para  quitar  to- 
das las  sustancias  extrañas;  después  la  sumerge  durante  muchos 
días  en  una  solución  de  permanganato  potásico  las  lava  de  nuevo  y 
las  coloca  siete  ú  ocho  dias  en  una  solución  de  ácido  fónico  al  5  por 
100  ó  de  sublimado;  para  conservarlas  las  deja  secar  y  las  pone  en 
un  frasco  de  boca  ancha  ó  bien  en  una  solución  antiséptica  débil. 

A  las  veces  usa  el  iejido-esponjüy  del  cual  hace  preparar  cuadrados 
déla  anchura  de  la  mano,  que  repulgados  constituyen  excelentes 
compresas;  para  esterilizarlos  los  enjabona  y  lava  en  agua  abundan- 
te, luego  se  hierve  durante  un  cuarto  ó  media  hora  en  una  solución 
concentrada  de  ácido  fénico  y  los  conserva  en  un  liquido  anti- 
séptico. 

Por  lo  que  hace  á  loshilosde  ligadura,  hace  hervir  la  seda  durante 
algunos  minutos  y  la  guarda  en  sublimado ,  pues  el  ácido  fénico 
tiene  pocaene^gia;  en  el  momento  de  la  operación  se  coge  el  hilo 
por  un  extremo  y  se  mete  en  agua  hirviendo. 

Terminada  la  operación,  si  se  ha  hecho  sutura,  en  vez  de  la  gasa 
yodofórmica  ó  fenicada,  que  cree  insuñcientes,  usa  una  pom^tda  de 
yodol  ó  de  yodoformo,  impidiendo  la  grasa  todo  contacto  nocivo, 
mientras  que  las  otras  curas  pueden  permitir  el  ingreso  del  aire  por 
los  bordes  del  vendaje,  produciéndose  así  abscesos. 

Acaba  Terrillon  recomendando  el  mayor  celo  á  los  ayudantes,  cul- 
pables, por  lo  común,  de  los  accidentes  que  suelen  ocurrir. 

—  Deseando  el  profesor  Durante  saber  á  qué  altura  de  las  salas 
de  la  Policlínica  de  la  Clínica  quirúrgica  de  Roma  se  acumulaba  el 
mayor  número  de  micro-organismos  para  poder  dirigir  bien  las  co- 
rrientes aéreas  y  obtener  una  ventilación  fundada  en  datos  cientíñ- 
cos,  hizo  escalonar  varios  terrenos  de  cultivo  desde  el  suelo  hasta 
el  techo. 

Este  ingenioso  procedimiento  enseñó  que  la  mayor  parte  de  los 
micro-organismos  hifomicetos  se  encuentra  á  un  metro  por  encima 
de  la  cabeza  del  enfermo,  desde  cuyo  punto  menguan,  sea  hacia 
arriba^  sea  hacía  abajo. 
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Se  logró  aislar  16  clases  distintas  de  micro-organismos :  nueve  te- 
nían la  forma  de  micrococos,  y  de  ellos  seis  disolvían  la  gelatina;  y 
siete  bacilos,  de  los  cuales  sólo  dos  disolvían  la  gelatina. 

Experimen talmente,  y  en  anímales  se  probó  el  poder  patógeno  de 
estos  seres.  De  los  12  cultivos  obtenidos  seis  produjeron  los  efectos 
del  estafilococo  piógeno  áureo,  dos  los  del  estreptococo  de  Fchlei- 
sen,  uno  la  septicemia  verdadera  con  edema,  etc.,  y  tres  infecun- 
dos. {Ri forma  Médica, — Le  Prattcien,  23  de  Julio  de  1888). 

— Refiere  un  colaborador  del  British  Medical  {Le  Praíicien^  id.  id.), 
una  curiosa  observación ,  que  traslado,  valga  por  lo  que  valiere. 

Ejerce  en  un  distrito,  habitado  por  unas  2.000  personas,  ocupadas 
en  las  fábricas  de  algodón.  La  sífilis  es  desconocida.  Todos  ellos 
beben  té  con  exceso,  y  salvas  raras  excepciones,  tienen  muy  malas 
dentaduras,  aun  antes  de  llegar  á  la  pubertad;  la  herencia  parece 
pesar  mucho  en  este  hecho,  pues  en  la  primera  dentición  ya  hay 
dientes  enfermos ,  y  no  pocos  niños  los  han  perdido  antes  de  que  lle- 
guen los  permanentes. 

El  autor  dice  que  la  degeneración  comienza  por  las  raíces  ó  alre- 
dedor de  ellas.  En  su  concepto,  el  abaso  del  té  produce  trastornos 
en  las  secreciones  bucales  y  favorece  el  desarrollo  de  ácidos  y 
micro-organismos  que  alteran  el  esmalte  ó  la  dentina  y  representan 
la  causa  del  padecimiento. 
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DON   JOAQUÍN   DECREF 

Profesor  de  Gimnasia  en  la  Escaela  Normal  Central  de  Maestros. 


Causas,  naturaleza,  t  tratamiento  db  la  escoliosis. 

El  método  zander  de  gimnástica  mecánica  ,  por  el  Dr.  Ernst  Aberg. 

Estos  son  los  títulos  délas  dos  obras  que  ha  publicado  M.  Aberg, 
médico-director  del  Instituto  terapéutico  de  gimnástica  mecánica  y 
exmiembro  de  la  Facultad  de  Ciencias  médicas  de  Buenos  Aires. 


1 


En 

de  las  que 


la  primera,  después  de  hacer  una  crítica  justa  y  razonada 
que  hasta  hoy  se  han  creído  causas  de  la  escoliosis  y  su  na- 
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turaleza,  hace  depender  esta  deformidad  de  una  debilidad  dorsal, 
más  ó  menos  local,  combinada  con  la  exageración  de  un  acto  ñsio- 
lógico  completamente  natural  que  por  costumbre  se  ha  hecho  per- 
manente como  son  ciertas  actitudes  viciosas,  manifestándose  por 
falta  de  correspondencia  muscular  en  ambos  lados,  exceptuando 
los  casos  de  mal  vertebral  de  Pott,  que  son  bien  raros  por  cierto^ 
pues  no  adopta,  generalmente,  esta  clase  de  curvaduras. 

Apoya  su  aserto  demostrando  la  curación  de  muchos  casos  que, 
con  ua  procedimiento  puramente  mecanoterápico,  en  corto  espacio 
de  tiempo  ha  conseguido.  Laméntase,  con  razón,  del  desconoci- 
miento que  hoy  existe  de  la  gimnástica  curativa  sueca  llamada  á 
resolver  grandes  problemas  en  nuestra  ciencia,  y,  para  lograr  esto^ 
bien  puede  servir  de  modelo  el  espíritu  de  observación  y  claro  jui- 
cio crítico  que  en  este  trabajo  pone  de  manifiesto  el  Dr.  A.berg. 

II 

La  segunda  obra  dedícala  exclusivamente  á  la  descripción  del 
método  gimnástico  Zander,  sus  máquinas  y  aplicaciones. 

Añádase  á  lo  expuesto  el  haber  dado  dicho  señor  á  sus  trabajos 
una  edición  verdaderamente  lujosa  con  hermosas  fototipias,  cro- 
molitografías y  grabados  que  son  de  necesidad  en  esta  clase  de 
obras,  y  se  comprenderá  fácilmente  cuan  útil  es  su  adquisición. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

CONGRESO  MÉDICO  DE  BARCELONA. 

Sesiones  del  12  de  Setiembre  de  1888. 

Seooion  de  Medicina. 

En  esta  sesión  se  presentaron  dos  enfermos  de  microcefalia ,  sobre  cuyos 
importantes  casos  disertó  el  Dr.  Armenter. 

El  Dr.  Galatraveño  dijo  que  estos  casos  le  recordaban  la  terrible  frase  de 
un  afamado  pnblicifita  que  dijo  cqae  en  el  certamen  de  la  creación ,  el  hombre 
ganó  el  premio,  y  el  mono  el  accésit y>',  con  este  motivo  hizo  algunas  ligeri si- 
mas reflexiones  de  antropología,  concediendo  á  la  parte  material  de  nuestro 
organismo  gran  importancia ,  como  lo  probaba  el  hallarse  anuladas  las  facnl- 
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tades  de  todo  orden  en  aquellos  iadiriduos ,  solo  porqae  el  órgano  cerebral  era 
diminuto ;  pidió ,  por  último ,  qne  las  fotografías  de  los  mismos  fígnren  en  el 
libro  de  actas  del  Congreso ,  por  ser  ejemplares  de  lo  más  carioso  qne  pueden 
ofrecerse  en  la  práctica. 

Papel  que  representan  las  enfermedades  eztracEurdiaeas  en  el 
desenvolvimiento  de  la  asistolia.  —  El  Dr.  Ribas  Perdigó ,  á  vuelta  de 
algunas  consideraciones  sobre  la  patogenia  de  la  asistolia  con  que  empieza  el 
trabajo ,  divide  las  enfermedades  que  pueden  provocarla  en  tres  grandes  gru- 
pos ,  según  lo  logren  actuando  sobre  las  cuatro  cavidades  cardiacas ,  ó  sobre 
el  corazón  derecho  ó  el  izquierdo  aisladamente.  Ea  el  primero  se  ocupa  del 
mecanismo  físio-patológico  con  que  pueden  desarrollar  la  asistolia ,  la  anemia, 
la  clorosis  y  otras  enfermedades  análogas;  la  neuroastenia ,  el  histerismo, 
la  enfermedad  de  Bassedow,  la  parálisis  labio-gloso-laríngea ,  ciertas  lesiones 
del  pneumogástrico ,  del  simpático  y  otras  del  sistema  nervioso ,  los  estados 
caquécticos ,  las  fiebres  prolongadas ,  las  infecciones  y  auto-intoxicaciones, 
los  derrames  y  adherencias  del  pericardio ,  los  tumores  que  compriman  el  co- 
razón ,  las  oclusiones  de  las  arterias  coronarias  y  la  mediastino-pericarditis 
indurativa. 

En  el  segundo  grupo  estudia  el  papel  que  para  producir  la  asistolia  des- 
arrollan las  estenosis  y  las  dilataciones  de  la  arteria  pulmonar ,  la  bronquitis 
crónica ,  la  congestión  y  el  edema  pulmonares ,  el  enfisema  é  induraciones  del 
pulmón  ,  la  traqueotomía ,  el  asma  esencial ,  la  tuberculosis ,  pneumonía  y 
otras  lesiones  del  tejido  pulmonar ,  los  derrames  y  adherencias  pleurí ticas  ex- 
tensas ,  las  corvaduras  viciosas  de  la  columna  vertebral  y  ciertas  enfermeda- 
des del  hígado. 

En  el  grupo  tercero  examina  la  acción  que  para  engendrar  la  asistolia  pue- 
den tener  las  estenosis  y  aneurismas  de  la  aorta ,  ó  de  alguna  de  sus  principa- 
les ramas ,  el  ateroma  y  otras  causas  de  rigidez  de  las  arterias ,  la  esclerosis 
renal ,  la  nefritis  parenquimatosa,  la  hidronefrosis ,  la  litiasis  renal  y  otras 
enfermedades  del  aparato  urinario. 

Después  de  esto ,  pasa  á  ocuparse  de  la  frecuencia  absoluta  y  relativa  de  la 
asistolia  generada  por  las  causas  descritas ,  y  la  posibilidad ,  cada  dia  compro- 
bada en  la  práctica,  de  que  se  reúnan  dos  ó  más  enfermedades  para  desarro- 
llar de  consuno  la  potencia  cardíaca. 

Finalmente ,  las  conclusiones  son  : 

1.*  Hay  un  sinnúmero  de  enfermedades  extra-cardiacas  que  pueden  dar 
origen  á  la  asistolia. 

2.*  Ninguna  de  dichas  enfermedades  puede  originarla  sin  obrar  previa- 
mente sobre  el  corazón. 

3.*  La  asistolia  supone  la  cardio-ectasia ,  y  únicamente  se  exceptúa  de  esta 
regla  la  producida  por  compresión  del  corazón. 

4."  Hay  enfermedades  extra-cardíacas  que  obran  simultáneamente  sobre 
las  cavidades  cardíacas  y  otras  que  lo  hacen  primeramente  sobre  un  ven- 
trículo. 

5.*  Entre  las  primeras ,  unas  obran  excitando  directamente  el  corazón, 
otras  procurando  desde  luego  la  degeneración  de  sus  paredes ,  y  otras  por 
compresión. 

6.*  Las  qlle  obran  primariamente  sobre  un  solo  ventrículo ,  lo  hacen  á  favor 
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de  la  tenfiion  sanguínea  qne  elevan  respectiyamente  en  la  artería  pulmonar  y 
en  la  aorta. 

7.*  Para  corregir  lo  qne  se  expone  en  las  conclnsiones  qninta  y  sexta,  mn- 
chas  enfermedades  gozan  de  nn  mecanismo  propio. 

8.*  Las  enfermedades  extra-cardiacas  no  provocan  siempre  por  si  solas  la 
asistolia ,  sino  qne  en  mnchas  ocasiones  se  jnntan  para  ello  con  otras  enfer- 
medades de  la  misma  clase ,  ó  bien  con  otra  del  corazón  propiamente  dicha. 

9.*  y  última.  El  profundo  conocimiento  de  cnanto  atañe  al  papel  de  las  en- 
fermedades extra- cardiacas  en  la  génesis  de  la  asistolia,  es  importantísimo 
bajo  diferentes  pnntos  de  vista ,  y  en  particular  para  el  diagnóstico  y  el  trata- 
miento. 

£1  Sr.  Espina  t  Capo  :  Señores  :  Falsa  de  todo  punto  la  idea  de  asistolia^ 
por  ser  sinónima  de  muerte ,  en  razón  á  que  una  parada  del  corazón  por  cinco 
minutos  es  el  signo  más  positivo  del  estado  de  muerte  real ,  debemos  admitir 
este  nombre  porque  expresa  bien  una  tradición  en  el  concepto  clínico.  Natu- 
ralmente que  este  estudio  acerca  de  la  asistolia  nos  lleva  como  por  la  mano  á 
saber  qne  el  sístole  vontrícular  es  el  que  constituye  principalmente  la  forma  y 
fondo  del  elemento,  fuerza  ó  carga  del  sistema  circulatorio ,  y  qne  faltando 
éste ,  el  corazón  se  para  instantáneamente ,  y  por  ende  la  onda  sanguínea, 
hija,  única  y  exclusivamente  de  esta  fuerza ,  pues  las  demás  sólo  concurren  á 
convertirla  de  intermitente  en  permanente,  y  de  instantánea  en  continua ,  y 
á  facilitar  la  marcha  de  esta  onda ,  formada  en  el  ventrículo. 

Dos  elementos  entran  en  el  acto  complejo  del  sístole  :  elemento  nervioso, 
elemento  mnscular.  Constituye  el  prímero  el  acto  motor  inicial  primitivo,  na- 
cido de  la  acción  refleja  qne  se  engendra  por  la  excitación  periférica  de  la  san- 
gre en  Us  ramas  y  ganglios  terminales  del  sistema  nervioso  en  el  endocardio: 
Así,  pnes ,  ya  tenemos  aqní  la  influencia  nerviosa  dividida  en  dos  partes. 
1.*,  excitación  sangnínea;  2.*,  acto  reflejo  compuesto  de  cuatro  partes  :  exci- 
tación periférica,  viaje  de  la  excitación  desde  la  periferia  al  centro,  reflexión 
en  este  centro  y  viaje  de  vuelta  del  centro  á  la  periferia  ó  en  síntesis  ;  excita- 
ción sensitiva  qne  se  trasforma  en  excitación  motora,  de  manera  que  cual- 
quier cansa  que  obre  sobre  la  crasis  sanguínea  ó  sobre  el  sistema  nervioso 
tendrá  inflaencia  sobre  el  sístole ,  modificándole  ó  aboliéndole. 

El  segundo  elemento  que  constituye  el  sístole  es  el  muscular.  Una  vez  ex- 
citado el  sistema  nervioso,  empieza  la  serie  de  contractionee  musculares  que 
van  poco  á  poco  graduándose  como  fuerza  que  encuentra  resistencias,  arro- 
jando la  sangre  al  sistema  circulatorio.  Esta  serie  puede  interrumpirse  por  de- 
fectos de  organización  del  músculo  cardíaco  ó  por  resistencias  más  ó  menos 
insuperables  en  la  periferia,  ya  en  los  primeros  círculos ,  ya  en  los  últimos 
círculos  excéntricos  del  sistema  capilar. 

Ambos  elementos,  excitación  nerviosa  y  contracción  muscular,  se  comple- 
tan y  unifican ,  resultando  esa  admirable  acción  de  conjunto  que  se  llama  n«- 
tole  cardíaco ,  primer  impulso  de  la  vida  independiente  del  feto  y  última  ex- 
presión de  la  vida  en  el  ser.  Supri^nid  ó  alterad  estos  dos  elementos,  ya  aisla- 
damente ,  ya  en  sus  íntimas  é  ineludibles  relaciones,  y  el  sístole  será  abortado, 
deficiente,  irregular,  ó  no  será,  y  entonces  se  presenta  la  verdadera  asistolia. 

Hay,  por  lo  tanto,  posibilidad  de  que  una  asistolia  con  perfecta  integridad 
cardiaca  sorprenda  al  corazón  en  plena  salud  y  le  pare  en  diástole. 
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No  hemoB  de  pasar  en  BÍlencío  nn  hecho  notabilísimo  qne  habrá  llamado  se- 
guramente vnestra  atención  como  ha  llamado  la  nnestra.  Guando  el  corazón 
es  el  primitivamente  enfermo,  en  esas  cardiopatias  lentas,  en  los  casos  de 
degeneraciones  grasicntas  progresivas ,  la  asisiolia  se  presenta ,  si ,  pero  nos 
asombra  cnanto  agnanta  el  corazón  antes  de  llegar  á  esta  crisis  suprema. 
En  cambio,  cuando  el  hecho  es  brusco,  cuando  el  músculo  es  potente  y  enér- 
gico ,  cuando  el  obstáculo  á  su  función  es  instantáneo ,  el  sincope ,  la  impo- 
tencia se  presenta  súbita  y  el  enfermo  suele  morir  de  verdadera  asistolia ,  es 
decir,  de  asistolia  instantánea,  única  posible  de  concebir  en  buena  físiologia. 
Podría  compararse  este  hecho  en  la  patología  humana,  al  hecho  de  la  po- 
breza en  la  patología  social.  Cuando  la  miseria  va  poco  á  poco  invadiendo 
un  hogar,  el  hombre  se  va  acostumbrando  á  ello ;  pero  si  en  plena  opulencia 
ocurre  la  desgracia,  si  se  cae  de  arriba  abajo  de  una  vez ,  el  hombre  llega  hasta 
el  suicidio.  8i  un  cuerpo  cae  lentamente,  el  choque  es  menor;  en  una  caida 
rápida  toda  la  acción  es  brusca;  así  en  un  corazón  que  viene  acomodándose  á 
sus  desgracias,  que  se  empobrece  lentamente ,  la  asistolia  llega;  ¡pero  con 
cuántos  medios  no  contamos  para  retrasarla  ó  evitarla !  i  Con  cuántos  présta- 
mos va  saliendo  de  sus  apuros!  En  cambio,  cuando  la  quiebra  es  instantánea 
no  hay  recurso  con  que  conjurarla  y  la  asistolia  es  instantánea,  matando  como 
el  rayo,  sin  que  el  corazón  tenga  tiempo  de  desarrollar  sus  grandes  y  potentes 
fuerzas  gastadas  en  un  momento  de  supremo  esfuerzo.  Hay,  por  lo  tanto,  po- 
sibilidad de  una  asistolia  ajena  á  las  cardiopatias  crónicas  ó  agudas ,  ajena  á 
las  enfermedades  intrínsecas  del  corazón. 

Demostrada  la  posibilidad  de  la  asistolia  ajena  á  las  cardiopatias,  se  nos  pre- 
senta en  primer  lugar  el  estudio  de  las  afecciones  nerviosas  capaces  de  provo- 
carla. Considerando  el  sistema  nervioso  en  sus  relaciones  con  el  corazón ,  en 
su  mutua  dependencia  de  agente  motor  y  órgano  que  se  mueve ,  nos  encon- 
tramos con  que  hay  en  la  constitución  del  sistema  nervioso  cardio-motor  ner- 
vios de  todos  los  orígenes,  centrales  ó  cerebro-espinales,  nervios  simpáticos  y 
órganos  automotores.  Es  decir,  que  es  un  plexo  mixto  el  plexo  cardíaco. 

Pues  bien ;  cualquier  lesión  que  radique  en  estos  centros  tendrá  una  influen- 
cia decisiva  en  el  sístole  cardíaco,  ya  aumentando  indirectamente  su  energía 
(lesiones  del  nervio  moderador)  por  defecto  en  la  moderación  ó  freno,  ya  di- 
rectamente (lebiones  que  excitan  el  nervio  motor),  ya  disminuyendo  la  ener- 
gía por  igual  mecanismo ,  por  exaltación  del  nervio  moderador  ó  por  depresión 
del  nervio  excitador,  ya  alterándola  (aritmia,  sístole  irregular  é  intermitente). 
De  consiguiente,  si  se  producen  estos  fenómenos  puede  sobrevenir  la  asisto- 
lia, ya  por  cansancio  en  las  grandes  tumultuosidades  ó  palpitaciones,  ya  por 
depresión  total  en  el  síncope  directo. 

Pero  si  la  excitación  es  compleja,  si  la  excitación  recae  sobre  todo  el  plexo 
cardíaco ,  ya  por  acción  central ,  ya  por  acción  periférica ,  entonces  el  meca- 
nismo de  la  asistolia  es  tan  claro  que  no  necesita  demostración. 

Así,  todas  las  enfermedades  del  sistema  nervioso  cuyas  lesiones  vengan  á 
recaer  sobre  los  centros  cardio-motores,  sean  estas  enfermedades  crónicas  ó 
agudas,  son  capaces  de  provocar  la  parada  del  sístole  y  dar  lugar  á  la  muerte 
por  asistolia  ó  á  la  enfermedad  por  hemiasistolia,  y  cuando  menos  á  irregula- 
ridades en  la  marcha  del  corazón ,  cuya  causa  no  debe  buscarse  en  este  órgano, 
6Íno  en  su  hermosa  organización  nervio- motora,  que  por  lo  mismo  que  es  tan 
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importante  recibe  exdtacioDes  de  todos  los  sistemas ,  y  de  esta  manera  es  difí* 
cil  la  asistolia  por  cansa  nerviosa  ó  de  origen  en  el  sistema  nervioso. 

Más  fácil  de  concebir  y  más  frecnente  en  presentarse  es  la  asistolia  por  al- 
teraciones en  las  condiciones  hidrodinámicas  de  la  circulación  arterio- venosa. 
Aqni  se  concibe  bien  que  siendo  el  sístole  la  fnerza ,  y  el  sistema  vascular  la 
resistencia  del  sistema  hidráulico ,  si  en  cualquier  punto  de  la  resistencia  se 
aumenta  ésta,  una  de  dos,  ó  el  corazón  la  vence  por  ser  menor  el  aumento 
que  las  fuerzas  de  reserva  del  miocardio ,  ó  éste  cede  y  se  provoca  el  síncope 
por  impotencia. 

Este  obstáculo  puede  nacer  en  cualquier  punto  del  sistema,  desde  la  embo- 
cadura de  los  troncos  arteriales  hasta  el  desagüe  en  las  aurículas.  Claro  es  que 
aquí  no  hablamos  de  obstáculos  nacidos  por  lesiones  cardíacas ,  sino  de  obs- 
táculos en  el  curso  de  la  sangre,  con  integridad  del  miocardio.  Estas  resisten- 
cias pueden  ser  arteriales,  ó  venosas  directas,  ó  nacer  de  tumores  que  compri- 
man el  trayecto  de  los  grandes  vasos.  Pueden  ser  hijas  de  inutilizaciones  vas- 
culares en  grandes  órganos,  como,  por  ejemplo,  los  órganos  portas,  sobre  todo 
hígado  7  riñon,  lo  que  es  más  frecuente  como  causa  de  asistolia  rápida  vaso- 
motora. Todos  sabemos  que  hay  grandes  pasiones  é  impresiones  bruscas  de 
agentes  exteriores  capaces  de  determinar  una  isquemia  cutánea  total ,  cual  lo 
demuestra  la  palidez  tegumentaria.  Pues  bien ,  en  este  caso  el  corazón  se  en- 
cuentra de  repente  con  una  masa  ú  oleada  sanguínea,  que  le  sorprende  y  ex- 
cita sn  endocardio  como  masa  y  como  sangre ,  y  entonces  se  para  y  reacciona 
tumultuosamente,  ó  se  para  porque  no  puede  vencer  aquella  resistencia,  y  en* 
tonces  cae  en  síncope  ;  de  aquí  el  mecanismo  de  la  muerte  por  el  terror ,  la 
alegría  ó  cualquiera  otra  gran  emoción  ;  de  la  misma  manera  el  frío  brusco, 
el  calor  súbito  ó  cualquiera  otro  agente  capaz  de  determinar  grandes  isque- 
mias periférícas,  provocarán  la  asistolia. 

No  es  raro  el  mecanismo  contrarío,  ó  sea  la  anexcitacion  sanguínea.  La  he- 
morragia ad  vacuo,  la  anemia,  es  decir,  la  deficiencia  en  la  masa  total ,  si  se 
presenta  de  una  manera  aguda,  trae  en  pos  de  sí  la  asistolia,  pero  no  directa, 
sino  después  de  una  seríe  de  convulsiones  cardíacas ,  última  expresión  de  de- 
fensa de  nn  órgano  que  tan  mal  se  resigna  á  morír. 

En  estas  dos  maneras  de  asistolia  se  unen  las  lesiones  vasculares  y  las  ner- 
viosas para  provocarlas ,  pues  el  sistema  nervioso ,  al  sentirse  sin  riego ,  no 
funciona  normalmente ,  y  de  aquí  que  resulten  alteraciones  en  la  inervación 
general ,  y  por  ende  en  la  cardíaca. 

Concíbese ,  pues ,  muy  bien  la  asistolia  por  causas  vasculares ,  ya  del  orden 
local  en  nn  punto  circunscríto  del  sistema  circulatorío,  ya  en  una  gran  exten- 
sión del  sistema  vaso-motor  ó  de  los  capilares  cuando  menos. 

Hay  una  cavidad  que  parece  centro  de  la  inervación  simpática ,  según  se 
reflejan  sus  padecimientos  en  todo  el  sistema  de  este  gran  nervio.  Cualquier 
accidente  que  en  ella  suceda  de  alguna  importancia,  se  traduce  por  una  seríe 
de  fenómenos  graves  y  trascendentales  que  llegan  con  gran  facilidad  á  provo- 
car la  muerte  instantánea  ó  repentina.  Las  visceras  en  ella  contenidas  son  las 
encargadas  del  suministro  alimenticio  y  del  acarreo  de  lo  inútil.  Pero  no  son 
sus  visceras  las  responsables  de  estos  grandes  trastornos,  no,  sino  la  cubierta 
que  las  retiene ,  sostiene  y  envuelve.  Esta  cavidad  es  la  abdominal  y  esta  se- 
rosa el  peritoneo. 
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Partiendo,  por  el  orden  anatómico,  de  arriba  á  abajo,  nos  encontramos  con 
loB  órganos  gastro-hepáticos ,  los  intestínales ,  intestinos  y  glándulas  anejas, 
despnes  los  renales,  y  finalmente,  loe  genito-urínarios.  Todos  ellos,  al  enfer- 
mar, pueden  dar  lugar  á  la  muerte  por  asistolia. 

Dos  órdenes  de  fenómenos  registraremos  capaces  de  engendrar  esta  grare 
complicación  :  fenómenos  del  orden  médico  y  fenómenos  del  orden  quirúrgico. 
Entre  los  primeros  están  los  dolorosos  (cólicos ,  invaginaciones ,  etc.) ,  y  los 
químicos  (extra-intoxicaciones  y  auto-intoxicaciones).  En  los  quirúrgicos 
comprendemos  los  traumáticos  (conmoción  y  compresión ,  heridas  y  perfora- 
ciones, etc.),  y  los  operatorios.  Ambos,  médicos  y  quirúrgicos,  conducen  al 
fenómeno  terrible  del  trisplanismo  ó  scJioh,  ó  colapso,  que  asi  el  médico  como 
el  quirúrgico  se  traducen  por  asistolia  rápidamente  mortal. 

Haciendo  abstracción  de  estas  enfermedades,  el  reciente  descubrimiento  de 
las  ptomainas  ó  alcaloides  animales ,  ó  mejor  dicho  de  origen  animal ,  nos  ha 
hecho  saber  una  nueva  manera  de  provocarse  la  asistolia.  El  mecanismo  de  la 
auto-infeccion  se  puede  estudiar  en  el  laboratorio,  inyectando  en  los  animales 
estos  venenos  orgánicos  y  dando  lugar  á  la  parada  del  corazón  en  diástole. 
Estos  nuevos  hechos  experimentales  han  dado  nueva  explicación ,  la  qvimica^ 
del  trisplanismo  ó  colapso  secundario  ;  pero  el  colapso  primitivo ,  el  que  so  - 
breviene  en  las  grandes  operaciones  antes  de  la  producción  de  exudados ,  éste 
sólo  puede  explicarse  por  rápida  sustracción  de  sangre  y  anemia  cardíaca  y 
cerebral  aguda,  ó  por  sideración  nerviosa.  Ambos  mecanismos ,  el  síncope  ad 
vacuo  y  el  doloroso,  se  reúnen  en  los  traumatismos  quirúrgicos  ú  operatorios 
y  en  los  accidentales  ó  causales  de  cualquier  origen. 

Aun  cuando  sea  difícil  explicar  el  trisplanismo  quirúrgico,  todavía  se  arries- 
gan explicaciones.  Pero  en  el  médico ,  en  esas  muertes  rápidas  por  lesiones 
del  abdomen,  en  el  cólico,  la  invaginación  y  la estrangnlacion  sin  perforación, 
sólo  la  doctrina  química  puede  triunfar,  porque  sólo  se  concibe  la  muerte  por 
la  absorción  en  cantidad  mayor  ó  menor  de  una  ptomaína  ó  leucomaina,  cuya 
formación  es  fácil  de  comprender  en  las  fermentaciones  patológicas  de  una 
mala  digestión ,  y  cuya  absorción  ¿e  concibe  más  fácilmente  todavía  sabiendo 
que  muchas  de  ellas  son  gaseosas  y  difnsibles.  No  es  difícil  comprender  tam- 
poco la  asistolia  por  sideración  dolorosa  en  el  cólico ,  que  mata  por  la  instan- 
taneidad é  intensidad  del  dolor.  Así  también  las  grandes  evacuaciones  alvinas, 
determinando  una  rápida  sustracción  de  material  móvil  en  la  sangre,  pueden 
acarrear  un  vacuo  que  provoque  la  asistolia ,  como  sucede  en  el  cólera  álgido 
ó  en  los  casos  fulminantes  que  se  muere  por  el  corazón  en  diástole. 

Ya  más  comprensible  se  nos  presenta  la  asistolia  en  esos  grandes  infartos 
de  las  grandes  visceras ,  hígado ,  riñon  y  bazo,  en  los  que  quedan  inutilizados 
extensos  territorios  vasculares ,  y  una  de  dos ,  ó  se  abren  vías  colaterales  y  el 
obstáculo  desaparece ,  ó  el  corazón  redobla  su  energía  y  vence ,  ó  cede  eñ  su 
esfuerzo  y  se  para ;  hé  aquí  la  asistolia.  Pero  no  hay  que  confundir  esta  asis- 
tolia del  primer  periodo  de  estos  trastornos  vasculares  por  compresión  ó  inu- 
tilización ,  período  en  el  que  el  corazón  está  perfectamente  sano ,  con  la  asis- 
tolia del  último  período  de  estas  mismas  lesiones,  en  la  que  ya  el  corazón, 
cansado  de  luchar,  degenerado,  cede,  y  entonces  no  se  sabe  quién  fué  el  pri- 
mitivamente enfermo ,  si  no  se  recurre  á  los  antecedentes ,  porque  en  este 
caso,  como  en  la  asistolia  pneumo- cardíaca,  los  órganos  periféricos  son 


89 

lo8  primeros  que  enfermarán ,  pero  el  corazón  es  el  primero  que  ee  muere. 
No  faltan  casoe  en  los  que  todo  conspira  al  mismo  trágico  fin.  La  asistolia 
entonces  corona  este  cuadro ,  y  el  enfermo  muere  de  repente  en  el  curso  de 
una  enfermedad  agena  al  corazón.  Estos  casos  son  la  combinación  de  toda  la 
fisiología  patológica  anterior,  y  la  complegidad  del  problema  no  se  aclara  sino 
en  nna  buena  bisloría  clínica,  con  cuidado  becba,  y  en  la  cual  sea  la  paciencia 
la  que  nos  guíe  para  saber,  después  de  pasada  la  tempestad,  cómo  precavere- 
mos la  siguiente ,  porque  cuando  el  enfermo  se  muere  corriendo ,  no  bemos 
de  ir  noflotros  despacio,  y  desapareciendo  el  bombre  de  ciencia  entonces,  apa- 
rece el  artista,  y  con  la  inspiración  traza  las  reglas  terapéuticas,  que  se  basan 
en  los  conocimientos  anteriores ,  arrancados  al  laboratorio ,  al  libro  y  á  la  clí- 
nica ,  pero  que  en  el  caso  agudo  de  muerte  rápida  sólo  la  inspiración  clínica 
vale  y  salva  al  enfermo. 

Las  indicaciones  en  estos  momentos  de  angustia  no  nacen  de  la  enfermedad 
principal,  sino  de  una  manera  secundaria.  Lo  primero  es  sostener  al  corazón, 
volverle  la  perdida  energía ,  y  en  lo  posible  el  sístole.  Después  viene  la  se- 
gunda indicación ,  y  entonces  es  la  ocasión  de  acudir  á  remediar  la  enferme- 
dad productora.  Sin  embargo ,  bay  dos  síntomas  de  tan  capital  importancia, 
que  se  imponen  de  una  manera  tal ,  que  descuidarlos  un  momento  es  perder 
entre  nuestras  manos  la  vida  del  enfertno.  Estos  síntomas  son  la  bemorra- 
gia  y  el  dolor.  Ambos  dan  lugar  á  la  asistolia  más  rápida  que  conocemos. 

El  tratamiento  consiste  en  las  inyecciones  hipodérmicas  de  éter  y  de  cafeína 
alternadas.  En  el  calor  aplicado  al  tórax  por  medio  del  martillo  de  Mallol, 
improvisado ,  como  nos  sucedió  una  vez ,  con  la  mano  del  almirez.  En  la  res- 
piración artificial  de  boca  á  boca ,  pues  no  bay  tiempo  de  pensar  en  aparatos. 
En  la  aplicación  de  corrientes  farádicas,  si  tenemos  á  mano  el  aparato  ,  cual- 
quiera que  sea ,  y  finalmente ,  en  la  inyección  venosa  de  cantidad  de  suero  ó 
agua  salada  para  reponer  de  una  manera  aguda  la  masa  de  sangre  perdida ,  y 
mejor  que  esto,  la  trasfnsion  de  la  sangre,  cosa  no  bacedera  siempre. 

Si  triunfamos  del  momento  angustioso,  entonces  vendrá  la  terapéutica  cau- 
dal, y  la  patogénica  si  es  posible. 

Respecto  á  la  bemorragia,  sería  necesario  un  nuevo  discurso  para  tratar  de 
eus  indicaciones ,  pero  basta  con  señalar  el  cornezuelo  y  sus  preparados  pri- 
meramente, el  opio  después,  y  si  el  caso  es  quirúrgico,  la  ligadura  y  la  bemos- 
tasia  en  sqb  múltiples  variedades. 

El  dolor  sólo  pide  en  aquellos  momentos  apremiantes  la  morfina.  La  jerin- 
guilla de  Pravaz  y  los  discos  medicamentosos  de  fiarrougbs,  Wellcome  y  com- 
pañía de  Londres ,  nos  proporcionarán  el  único  medio  de  combatir  él  dolor. 
Luego  vienen  como  ayudantes  los  bipnóticos  y  alguna  vez  los  estupefacientes; 
pero  ante  nn  dolor  cuyos  reflejos  son  la  asistolia ,  morfina ,  morfina  y  MOR- 
FINA, qne  como  decía  Asnero,  á  diez  granos  de  dolor,  diez  granos  de  opio. 
En  resumen,  la  asistolia  de  causa  extracardíaca  tiene  por  fisiología  patoló- 
gica el  desorden  del  sístole  en  sus  dos  elementos  principales,  nervioso  y  mus- 
cular, y  todo  lo  que  directa  ó  indirectamente  le  trastorne  ó  le  perturbe  de  una 
manera  insólita,  podrá  producir  ese  gran  fenómeno  que  se  lleva  la  vida  por 
instantes,  y  para  el  cual  sólo  tenemos  las  inyecciones  de  éter  y  cafeína  en  un 
caso  solas,  en  el  doloroso;  y  en  el  bemorrágico  ayudadas  de  una  manera  secun- 
daria por  la  isquemia  y  la  morfina. 
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El  Dr.  Robert  manifestó  qne,  en  punto  á  asistolia,  muchas  reces  en  la  cli* 
nica  nos  preocapamos  demasiado ,  refiriendo  siempre  las  difícnltades  circula- 
torias á  trastornos  directos  cardíacos  qne  tal  Tez  son  de  todo  pnnto  imagina- 
rios. Claro  es  qne  ese  complexns ,  que  bien  ó  mal  se  ha  venido  en  llamar  es- 
tado  aaistólico  depende ,  en  la  mayoría  de  casos ,  de  alguna  lesión  no  compen- 
sada del  centro  circulatorio  ó  de  los  grandes  vasos ;  pero  también  es  cierto  que 
en  determinadas  circunstancias  el  corazón,  después  de  trabajar  infructnoea- 
mente ,  se  colapsa  en  virtud  de  grandes  resistencias  que  se  han  producido  le- 
jos del  centro  impulsor  de  la  sangre. 

De  ignorar  esta  patogenia  resulta  el  error  crasísimo  de  empeñarse  en  corre- 
gir siempre  la  asistolia,  reforzando  la  actividad  cardiaca  por  medio  de  los  me- 
dicamentos excito-motores,  siendo  asi  que  sin  necesidad  de  avivar  la  potencia 
cardíaca  y  disminuyendo  tan  sólo  las  resistencias  que  cerca  ó  lejos  de  aquella 
viscera  constituyen  el  verdadero  obstáculo  á  la  libre  circulación  de  la  sangre, 
se  domina  la  asistolia. 

Varias  son  las  lesiones  extracardíacas  capaces  de  producir  fatiga  manifiesta 
del  corazón ,  y  que  han  sido  ya  indicadas  por  los  Dres.  Ribas  y  Empina ,  pero 
tal  vez  ninguna  supera  á  las  del  hígado  en  el  concepto  de  provocar  consecuti- 
vamente dispneas  de  consideración ,  así  de  carácter  transitorio  como  perma- 
nente. Huelga  en  este  instante  la  explicación  fisiológica  del  fenómeno,  y  basta 
apuntar  el  hecho  para  que  se  deduzcan  consecuencias  prácticas.  Así,  en  más 
de  un  caso,  desengnrgitando  el  hígado  y  todo  el  sistema  de  la  vena  porta,  ora 
mediante  una  aplicación  de  sanguijuelas  en  el  ano,  ora  con  el  uso  de  los  pur- 
gantes colagogos  ó  también  empleando  esa  serie  de  aguas  minero-medicinales, 
salinas  y  bicarbonatadas,  no  sólo  se  logra  regularizar  el  funcionalismo  del  hí- 
gado ,  sino  que  sin  actuar  de  una  manera  directa  sobre  el  centro  cardíaco  con 
los  medicamentos  que  tienen  tal  virtud ,  la  circulación  embargada  se  resta- 
blece y  los  enfermos  que  están  dispnéicos  ú  ortopnéicos  y  tal  vez  ya  sumidos 
en  el  estado  hidrópico,  entran  en  una  vía  de  rehabilitación  más  ó  menos  com- 
pleta. Y  lo  que  digo  del  hígado  puede  aplicarse  al  bazo  y  á  los  grandes  tumo- 
res útero- o  varieos  y  á  las  lesiones  del  aparato  respiratorio  y  cuantas  otras  que, 
por  la  ley  de  los  vasos  comunicantes,  paedan  intervenir  en  el  desarrollo  del 
cuadro  asistólico. 

También  se  observan  profundos  trastornos  circulatorios  con  sanidad  com- 
pleta  del  corazón  por  efecto  de  estados  neuróticos  de  naturaleza  la  más  di- 
versa. Quien  conozca  la  inervación  cardíaca  se  dará  cuenta  cumplida  de  esa 
8ér¡e  interminable  de  perturbaciones  motoras  del  corazón,  conintegridad  ana- 
tómica completa  de  la  viscera. 

Pero  importa  aquí  hacer  una  distinción  entre  las  enfermedades  nerviosas  de 
marcha  aguda  y  las  de  evolución  lenta  crónica.  Para  éstas  el  corazón  mués- 
trase muy  tolerante  y  tarda  en  fatigarse;  para  las  otras  la  indocilidad  es  mayor 
y  el  desequilibrio  tan  cuantioso,  que  la  muerte  puede  sobrevenir  en  poco 
tiempo.  Véase  si  no  lo  que  sucede  en  el  sckok  y  en  todas  las  variantes  del  tris- 
planiamo :  no  hay  lesión  cardíaca ,  pero  la  conmoción  que  experimentan  los 
nervios  automáticos  y  toda  esa  madeja  constituida  por  los  filetes  de  los  pneu- 
inogástricos  y  del  gran  simpático  perturba  de  tal  suerte  la  movilidad  cardiaca, 
que  la  circulación  llega  á  suspenderse,  terminando  una  muerte  rápida.* 

No  así  en  la  cronicidad.  Todos  estamos  cansados  de  observar  en  la  clorosis 
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y  en  algunas  noBohemias  como  darante  meses  y  años  se  prodacen  hiperkine- 
siaB  y  aritmias  de  todo  género ,  sin  gran  quebranto  circulatorio  ;  como  en  el 
bocio  exoftálmico,  se  hace  esperar  la  cardioectasia  ó  una  hipertrofia  verdadera, 
á  despecho  de  una  rapidez  continuada  de  revoluciones  cardiacas,  tanto  que 
casos  hay  de  enfermedad  de  Baselow,  cuyo  pulso  ha  latido  durante  muchos 
meses  140  y  160  veces  por  minuto ,  y  sólo  muy  á  la  larga  el  corazón  se  ha  le- 
sionado.  Otras  veces  en  el  curso  de  lesiones  cerebro- bulbares  se  retarda  la  cir- 
culación hasta  un  extremo  inconcebible ,  y  sin  embargo ,  los  enfermos  apenas 
esUn  dispnéicos. 

A  este  propósito  citó  el  Dr.  Bobert  un  caso  de  enfermedad  ateromatosa  del 
mesocéfalo,  que  produjo  dnrante  algunos  afios  una  lentitud  de  26  pulsaciones 
por  minuto ,  y  como  si  esto  no  hubiese  sido  bastante ,  de  vez  en  cnando  sobre- 
venían crisis  de  un  retardo  todavía  mayor,  dnrante  el  cual  las  radiales  sólo 
latían  seis  veces  en  sesenta  segundos ,  y  con  todo  la  anhelación  del  enfermo 
apenas  era  perceptible. 

Ya  se  comprenderá  que  respecto  de  estas  materias  no  caben  afirmaciones 
absolutas ,  porque  el  problema  es  muy  complexo  y  se  imponen  rectificaciones 
importantes  ;  asi  por  el  pronto  bastará  recordar  que  los  tumores  de  la  protu- 
berancia y  del  cuarto  ventrículo ,  cuando  comienzan  á  determinar  aritmia  y 
lentitud  de  pulso,  pueden  hacerse  peligrosísimos  en  breve  tiempo. 

De  todas  maneras  importa  afirmar  una  y  otra  vez  que  en  clínica  son  muy 
frecuentes  las  asistolias  por  causa  extracardíaca  y  que  en  estos  casos  la  circu- 
lación ha  de  restablecerse  dirigiéndonos  al  verdadero  orígen  del  mal  y  no  al 
corazón  directamente. 

El  Dr.  8an  Martin  dijo  que  terciaba  con  gusto  en  la  cuestión ,  aunque  sin 
más  motivo  que  las  alusiones  del  Dr.  Espina,  con  el  cual  más  de  una  vez  se  ha 
ocupado  en  operaciones  quirúrgicas  y  en  debates  académicos,  sobre  una  de  las 
formas  menos  conocidas  de  desorden  cardíaco,  la  que  se  llama  en  cirugía  schok 
ó  colapso  traumático.  De  esta  temible  complicación ,  dijo  el  Dr.  San  Martin, 
que  sorprende  ver  cómo  los  sujetos  más  robustos  se  hallan  más  expuestos  en 
los  traumatismos  graves  á  padecer  de  schok  mortal  que  los  tuberculosos  ó  en- 
fermos de  otra  índole  depauperados ,  citando  como  ejemplo  de  este  hecho ,  la 
amputación  del  muslo ,  que  es  mejor  soportada  en  lo  que  al  achok  se  refiere 
por  los  pacientes  débiles  que  por  los  fuertes,  hecho  que  confirman  las  asercio- 
nes del  Dr.  Espina  respecto  de  otros  síncopes.  Recordó  el  Dr.  San  Martin  que 
lacimgfa  moderna,  victoriosa  contra  el  dolor,  la  hemorragia  y  las  infeccio- 
nes ,  tiene  ya  por  único  enemigo  invencible  este  contratiempo  misterioso  é 
imponente  que  parece  una  protesta  de  la  naturaleza  contra  la  legitimidad 
dentifíca  de  los  grandes  traumatismos  operatorios.  Afiade  el  Dr.  San  Martin 
que  la  mayoría  de  sus  operados  fallecidos ,  y  acaso  todos  ellos ,  han  sido  yíc- 
timas  del  sch<^  ;  que  ha  consultado  personalmente  con  operadores  franceses, 
ingleses  y  alemanes  acerca  de  los  medios  de  prevenir ,  ya  que  no  de  dominar 
esta  complicación  quirúrgica  ;  que  los  sedantes  (doral,  bromuro,  etc.),  cuyo 
uso  durante  algunos  dias  propone  Jordán ,  asi  como  la  administración  de  ci- 
trato  de  magnesia  la  antevíspera  de  la  operación ,  más  la  calefacción  hasta  25" 
ó  90^  de  la  estancia  operatoria,  la  envoltura  de  los  miembros  y  las  cucharadas 
de  vino  de  Champagne  en  las  horas  siguientes  á  la  operación,  medios  que  Tan 
acreditándose  en  manos  de  Lucas  Ghampionniére ,  aunque  justificados,  ga- 
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rantizan  escasamente  el  éxito  que  se  pretende,  pndiendo  decir  lo  propio  de  la» 
inyecciones  de  morfina  post-operatorias  empleadas  por  el  Dr.  San  Martin  con 
la  mira  de  mantener  snstraida  la  snsceptibilidad  de  Ion  centros  nerrioeos  hasta 
qne  se  inicia  ó  se  desarrolla  la  reacción  local  fisioliigica  en  los  órganos  operados. 

La  cirugía,  eegan  el  Dr.  San  Martin,  está  comprometida  y  obligada  á  do- 
minar el  schock  con  medios  tan  racionales  y  fáciles  de  comprender  como  son  1» 
isquemia  preyentiva  y  la  asepsia,  ó  tan  seguros,  aun  cuando  empíricos  (en  lo 
que  se  refiere  á  su  energía  intima)  como  los  anestésicos,  y  como  todos  ellos,  de 
la  categoría  de  los  preyentivos,  puesto  que  la  cirugía  no  es  casi  siempre  máa 
que  el  arte  de  eyitar  nueyos  ó  mayores  males. 

Estas  exigencias,  sigue  diciendo  el  Dr.  San  Martin,  se  podrán  satisfacer 
acaso  bajo  alguna  inspiración  quirúrgica  semejante  á  la  de  la  isquemia  de  Es- 
march ;  pero  lo  probable  es  que  hagan  necesario  el  concurso  de  hallazgos  quí- 
micos, como  ha  sucedido  á  la  anestesia  ó  de  descubrimientos  de  naturalista» 
como  se  ha  yisto  en  el  origen  de  la  práctica  antiséptica.  Pues  bien,  los  médi- 
cos, termina  el  Dr.  San  Martin,  con  el  estudio  minucioso  y  profundo  de  los 
desórdenes  cardíacos  en  general ,  se  hallan  en  camino  de  procurar  la  idea  que 
necesitamos  para  yencer  este  último  obstáculo  de  la  cirugía  moderna  llamada. 
schock  ó  choque  traumático. 

El  Dr.  Mariami  :  Nada  tengo  que  objetar  á  lo  aquí  expuesto  y  sólo  me  le- 
yanto  porque  el  Dr.  Espina  desea  que  manifieste  mi  opinión  á  propósito  del 
Schock  traumático.  Como  acaba  de  manifestar  el  Dr.  San  Martin,  no  podemoa 
explicarnos  el  por  qué  de  ciertas  muertes  semi-repen tinas  ó  en  muy  breye  es- 
pacio de  tiempo  acaecidas  que  suceden  á  los  traumatismos,  siendo  de  notar  el 
que  se  presentan  casi  exclnsiyamente  en  los  traumatismos  accidentales  ó  qui- 
rúrgicos que  recaen  en  sujetos  robustos  y  á  los  que  el  accidente  los  sorprende 
en  plena  salud,  mientras  que  es  muy  raro  en  los  que  sufren  operaciones  por 
cruentas  que  sean  después  de  padecer  mucho  tiempo  una  enfermedad. 

Esto  podria  explicarse  porque  el  organismo  habituado  á  sufrir,  acepta  e) 
traumatismo  con  menor  sorpresa,  mientras  que  en  aquellos  la  impresión  del 
sistema  neryioso  es  más  intensa,  y  bien  por  neurorragia,  ya  por  otra  causa,  la 
influencia  neryiosa  se  deprime  hasta  el  punto  de  ser  causa  de  la  muerte.  Esto 
se  obserya  muy  principalmente  en  los  que  sufren  traumatismos  contusos  ex- 
tensos aun  cuando  no  afecten  más  que  las  partes  blandas. 

La  diferente  resistencia  del  peritoneo  sano  ó  enfermo  á  la  acción  traumática 
podría  explicarse  porque  en  este  último  caso  las  modificaciones  que  dan  lugar 
á  la  operación  y  las  que  el  líquido  determinan  en  él  por  contacto,  el  frote  de  loa 
tumores  contra  su  superficie,  y  las  inflamaciones  parciales  que  determinan, 
condensan  su  tejido,  modifican  su  circulación,  le  habitúan  á  contactos  extra- 
ños y  le  priyan  de  su  impresionabilidad  habitual, 

£1  Dr.  Ceryera  expuso  sus  ideas  respecto  del  schock,  atribuyéndolo  á  la  hi- 
potermia y  congestiones  pasiyas  en  las  grandes  cayidades ,  producidas  una  y 
otras  por  la  irritación  trisplánica,  citando  algunos  casos  de  su  práctica  quirúr- 
gica en  apoyo  de  su  doctrina. 

Diferenciación  de  los  procesos  morbosos  encefálicos  de  los  ni- 
ños.— El  Dr.  Ronquillo  pronunció  un  discurso  sóbrelas  dificultades  del  diag- 
nóstico diferencial  de  los  procesos  encefálicos  de  los  niños ,  leyendo  después 
las  siguientes  conclusiones : 
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DificU  efl  el  diagnóstico  diferencial  de  los  procesos  morbosos  encefálicos  de 
los  niños. 

Faltan  medios  expeditos  de  e;^ploracion ,  la  aascaltacion  cerebral  está  des- 
acreditada; —  la  termometría  únicamente  permite  distinguir  los  estados  infla- 
matorios cerebrales  de  otras  afecciones ,  como  fiebres  infecciosas  ;  —  la  esfíg- 
mograña  es  avara  de  sns  datos  ; — la  cerebroscopia  apenas  fija  caracteres  de  la 
enfermedad  y  si  sólo  algnna  qne  otra  localizacion. 

Falta  absoluta  de  síntomas  en  machos  casos,  ejemplo  de  ello  ciertos  tumo- 
res del  cerebelo  y  tubérculos  del  cerebro.  A  reces  también  falta  de  síntomas 
en  la  atrofia  congénita  del  cerebro. 

Nos  faltan  ciertos  síntomas  que  se  observan  en  la  edad  adulta :  en  el  adulto, 
ia  menoplagia  es  característica  para  diagnosticar  la  meningitis  tubo^culosa  del 
lóbulo  paracentral ,  que  se  extiende  á  lo  largo  del  surco  de  Roland. 

Complicaciones  de  procesos  cerebrales  unos  con  otros.  Pocas  veces  en  los 
niños  se  observan  los  ataques  repentinos  de  hemorragia  cerebral,  y  en  cambio 
debemos  precisar  un  ataque  de  hemorragia  en  pleno  proceso  morboso.  Debe- 
mos precisar ,  no  como  empieza ,  sino  cómo  acaba. 

En  más  ó  en  menos  el  mismo  síntoma.  Tenemos  síntomas  de  cerebro,  de 
cerebelo ,  de  bulbo ,  de  protuberancia ,  de  médula.  La  dificultad  está  en  preci- 
sar la  especie  morbosa.  Las  lesiones  congénitas  resultado  de  una  formación 
insuficiente ,  incompleta  ó  irregular  del  aparato  encéfalo -raquídeo  no  se  dis- 
tinguen por  síntomas  diferentes  :  en  todas  se  presenta  la  hemianestesia  y  pa- 
rálisis de  un  lado  con  hiperestesia  del  otro. 

El  predominio  de  las  neurosis  motoras  constituye  otra  dificultad.  Son  tan 
frecuentes  las  convulsiones  que  algunos  autores,  en  su  conciencia  clínica,  han 
creido  necesario  distinguir  una  dolencia  de  un  síntoma.  Los  vastos  estudios 
sobre  las  localizad ones  cerebrales  no  nos  permiten  ni  siquiera  orientamos 
ante  la  tempestad  de  las  convulsiones ,  ya  que ,  según  Gharcot,  no  oonocemos 
todavía  las  leyes  de  la  irradiación  por  irritación. 

El  predomnio  de  las  acciones  reflejas  viene  á  colmar  las  dificultadea  del 
diagnóstico  :  las  neurosis  congestivas,  las  apoplejías  verminosas  producen  hi- 
peremias ligeras  que,  en  determinados  casos,  pueden  trocarse  en  meningitis. 
A  más,  una  misma  alteración  periférica  puede  producir  síntomas  reflejos  muy 
distintos. 

La  rapidez  de  la  circulación  y  la  instabilidad  de  los  elementos  nerviosos 
constituyen  otra  de  las  dificultades  del  diagnóstico.  La  hiperemia  es  concomi- 
tante con  todos  los  padecimientos  del  niño,  y  acompaña  á  todos  los  padeci- 
mientos encefálicos  y  el  práctico  debe  distinguirla  de  ellos  incluso  un  brote  de 
meningitis  franca  en  plena  evolución  de  una  meningitis  tuberculosa.  Debe 
distinguirse  también  la  meningitis  de  la  uremia  y  de  la  pseudo- meningitis  con 
que  aveces  se  inicia  la  sordo-mudez.  En  la  encefalitis  aguda  ó  parálisis  cere- 
bral infantil  de  Schumpel,  las  convulsiones  y  las  parálisis  tienen  una  tenden- 
cia marcada  á  fijarse  en  los  brazos.  Para  diagnosticar  la  inflamación  de  la 
dura-madre  se  necesita  el  dato  traumatismo. 

La  encefalitis  con  síndrome  parecido  al  de  la  meningitis ,  se  distingue  de 
ella,  s^gun  Bouchut,  por  el  exudado  gris  alrededor  de  la  papila.  Formado  el 
absceso  en  nada  se  diferencia  de  los  tumores.  La  encefalitis  congénita  inters- 
iidai  de  Virchow  se  manifiesta  por  anemia ,  atrepsia  y  queratitis  ulcerosa. 
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El  reblandecimiento  por  embolia  de  las  arterias  cerebrales ,  pnede  confun* 
diree  con  la  encefalitis  y  la  hemorragia ,  no  teniendo  de  la  primera  la  impe- 
tuosidad del  ataque ,  y  de  la  segunda  la  pérdida  del  conocimiento ,  antes  de 
la  parálisis.  £n  el  reblandecimiento  por  embolia  existe  anemia  papilar ;  en  el 
reblandecimiento  por  degeneración  de  las  arterias ,  hay  difusión  roja  papilar. 

Los  pocos  datos  suministrados  por  el  estado  general  del  paciente ,  consti- 
tuyen otra  dificultad.  El  estado  general  permite  solamente  diagnosticar  dos 
estados  :  la  anemia  cerebral  y  la  meningitis  tuberculosa  en  ciertos  casos. 

£n  el  hidrocefaloide  ó  anemia  aguda ,  á  pesar  de  los  gritos  primeros,  pronto 
aparecen  los  quejidos  lastimosos  propios  de  la  anemia. 

La  meningitis  tuberculosa  puede  presentarse  bajo  tres  cuadros  distintos: 
1.^,  antecedentes  hereditarios  y  síndrome  clásico ;  2.**,  antecedentes  heredita- 
rios y  síntomas  equívocos ;  8.^,  falta  de  antecedentes  hereditarios  y  de  sín- 
drome completo. 

En  el  primero  no  habrá  necesidad  de  comprobar  los  signos  oftalmoscópicos, 
ni  los  pontos  dolorosos  del  muslo,  ni  el  dolor  de  las  rodillas,  ni  la  mancha 
por  la  rnya ,  ni  el  circulo  de  Sheer  en  la  pupila. 

El  estadio  de  los  tumores  cerebrales  no  es  especial  de  la  pediatría.  Confu- 
sos son  sus  síntomas ,  tanto  locales  como  generales ,  tanto  loj  de  ceguera  por 
nenro- retinitis ,  como  los  terminales.  El  oftalmóscopo  tan  sólo  permite  fijar 
la  naturaleza  tuberculosa  de  los  tumores. 

Análogos  y  confusos  son  los  síntomas  dependientes  de  las  trombosis  de  las 
Tenas  cerebrales.  Para  precisar  algunas  localizaciones ,  es  necesario  la  dema- 
cración general ,  el  aplastamiento  de  la  fontanela  y  el  encajamiento  de  los 
huesos  del  cráneo. 

Aumentan  las  dificultades  de  diagnóstico  en  pediatría,  la  abundancia  ilu- 
soria de  síntomas  con  pretensiones  de  patognomónicos ,  los  contados  casos  en 
que  se  pueden  emplear  los  diagnósticos  por  exclusión ,  lo  que  obliga  al  diag- 
nóstico por  contraste. 

Elxcelente  es  el  diagnóstico  diferencial  de  la  parálisis  infantil  por  J.  Simón: 
1»  distingue  de  la  parálisis  de  los  niños  de  pecho  (parálisis  dolorosa  de  Chas- 
saignac),  de  las  parálisis  miotróficas,  de  las  diftéricas,  del  mal  de  Pott,  del 
absceso  de  la  fosa  iliaca  y  de  la  coxalgia. 

Varios  estados  sólo  permiten  su  diferenciación  por  uno  ó  dos  síntomas :  la 
enfermedad  de  Friedreich  de  la  ataxia  locomotriz  y  de  la  esclerosis  en  placas; 
la  esclerosis  cerebral  de  los  tumores. 

Otras  veces  hay  necesidad  de  comparar  un  mismo  síntoma  en  varios  esta- 
dos. Finalmente,  el  diagnóstico  por  contraste  de  síntomas  se  impone  en  pe- 
diatría sobre  todo  para  diagnosticar  la  meningitis  tuberculosa  en  su  tercer 
cuadro. 

El  Dr.  Víura  leyó  una  comunicación,  cuyas  conclnsiones  son  las  si- 
guientes : 

1  .*  Los  procesos  morbosos  encefálicos  son  proporcionalmente  mucho  más 
frecuentes  en  la  niñez  que  en  las  demás  edades ,  obrando  en  el  infante  una  se- 
rie de  cauFas  que  denominaré  permanentes ,  de  orden  anatómico  unas ,  y  fisio- 
lógico otras,  las  cuales  le  colocan  en  una  aptitud  morbosa  cerebral  hasta  que 
se  inician  en  su  economía  los  cambios  orgánicos  de  la  pubertad. 

2.*  Es  indiscutible  la  importancia  de  este  estudio,  para  cuya  realización 
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debe  preferirse  el  método  nosológico  clínico  proclamado  por  la  Escnela  de  la 
Salpetríére,  apelando  asimismo  al  concurso  de  las  investigaciones  saminis- 
tradas  por  la  patologia  experimental,  á  fin  de  alcanzar  los  admirables  progre- 
sos que  en  el  conocimiento  de  las  neuropatías  se  han  obtenido  en  este  siglo. 

8/  La  semeiótica  de  los  padecimientos  cerebrales  de  loe  infantes  se  distiu- 
gne,  no  sólo  por  la  dificultad  de  inquirir  datos  en  el  niño ,  paes  las  facultades 
psíquicas  y  sus  funciones  sensitivas  y  motrices  son  rudimentarias,  si  que 
también  por  el  distinto  valor  que  representan  algunos  sintomas,  así  en  el 
concepto  diagnóstico,  como  respecto  á  su  importancia  pronostica. 

4.*  Con  los  medios  de  exploración  aplicados  al  conocimiento  de  los  trastor- 
nos morbosos  encefálicos  de  los  niños ,  no  alcanzamos  reunir  datos  patogno- 
mónicos,  pues  aun  el  mismo  oftalmóscopo  lo  conceptuamos  de  valiosa  utilidad 
en  paidopato-clínica ,  pero  no  indispensable.  Una  paciente  y  erudita  observa- 
ción ,  junto  con  un  criterio  clínico  razonado ,  sin  desechar  los  datos  más  in- 
significantes ,  contribuirán  en  gran  parte  á  los  juicios  diagnósticos  más  acer- 
tados del  pediatra. 

5.*  Las  más  diversas  causas  determinan  aumento  ó  disminución  del  líquido 
qae  circula  por  los  vasos  encefálicos  del  niño ,  con  mucha  mayor  facilidad  que 
en  el  adulto ,  merced  á  las  condiciones  de  estructura  del  cerebro ,  disposición 
de  los  hnesoB  del  cráneo  y  variabilidad  en  el  calibre  de  los  Tasos ,  debido  esto 
último  á  modificaciones  en  el  funcionalismo  del  sistema  nervioso  vasomotor. 

6.*  Se  acepta  la  anemia  cerebral  de  los  niños  como  tipo  morboso  bien  defi- 
nido ,  á  pesar  de  confundírsela  con  tantos  procesos  distintos.  La  presión  at- 
mosférica obrando  sobre  los  hemisferios  cerebrales .  gracias  á  la  disposición 
de  las  fontanelas ,  interviene  como  factor  patogénico ,  ademas  de  otros  agen- 
tes etiológicos  inherentes  al  organismo  del  niño  que  determinan  la  escasa  ten- 
sión arterial  y  la  disminución  de  la  cantidad  de  sangre ,  provocada  esta  últi- 
ma á  veces  por  sastracciones  abundantes  de  líquidos. 

7.*  Considero  que  la  hiperemia  cerebral  de  los  infantes  podrá  ser  primitiva 
eu  algnn  caso,  presentándose,  más  comunmente,  como  epifenómeno  ó  pri- 
mer grado  de  otros  procesos  morbosos.  Aceptamos  la  insolación  como  causa 
de  hiperemia  cerebral  grave,  no  juzgando  probado  en  absoluto,  qne  solo  las 
altas  temperaturas  sean  la  cansa  eficiente  de  los  fenómenos  hiperémicos  ob- 
servados en  muchos  niños ,  según  opinan  algunos  autores.  Distinguimos  las 
formas  activa  y  pasiva  de  la  hiperemia  cerebral ,  recusando  hoy  las  formas  da 
hiperemia  descritas  como  pseudo-meningitis  por  algunos  autores. 

8.*  Las  trombosis  de  los  senos  cerebrales  en  los  niños  se  desarrollan ,  por 
lo  coman,  al  final  de  estados  distróficos  ó  durante  el  período  marasmódico 
de  otras  enfermedades  crónicas;  observándoselas  asimismo  en  los  traumatis- 
mos del  cráneo ,  mayormente  si  hay  flegmasía  del  diploe  de  los  huesos  cra- 
neales. Los  edemas  limitados  y  las  parálisis  de  determinados  nervios  aclaran 
este  diagnóstico. 

En  paidopatía,  solo  rara  vez  observamos  la  encefalitis  supurada  consecutiva 
á  heridas ,  traumatismos ,  etc. ,  considerando  la  forma  de  reblandecimiento  ce- 
rebral  propio  del  reden  nacido  como  nn  epifenómeno  de  la  atrepsia. 

9.*  En  el  niño  se  estudian  todas  las  neoplasias  del  encéfalo ,  siendo  la  más 
frecuente  la  tuberculosis  cerebral.  Los  trabajos  practicados  modernamente  in- 
dican que,  así  los  síntomas  reveladores  de  la  existencia  de  la  neoplasia,  como 
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los  determinados  por  su  localizacion ,  son  análogos  y  de  idéntico  valor  diag- 
nóstico en  el  niño  y  en  el  adalto,  asignándose,  empero,  gran  importancia 
semiótica  á  los  antecedentes  morbosos  del  enfermito  y  á  los  síntomas  del  pe- 
ríodo inicial. 

10.  El  edema  agudo  del  cerebro  de  los  niños  se  define  con  dificultad  sinto- 
máticamente, y  solo  atendiendo  á  circnnstancias  especiales  de  la  enfermedad, 
en  cuyo  último  período  se  desarrolló ,  nos  inclinaremos  á  aceptarlo. 

Juzgamos  el  hidrocéfalo  como  exceso  de  serosidad  derramada  en  la  cavidad 
del  cráneo ,  debido  á  causas  muy  diferentes ,  y  consecutivo  á  estados  patológi- 
cos diversos ,  excepto  cuando  es  congénito ,  motivando  ello  la  oscuridad  que 
reina  en  su  diagnóstico. 

11.  Apenas  observada  la  atrofia  general  del  cerebro,  se  juzga  á  la  parcial 
como  consecutiva  á  otros  procesos  localizados  en  el  encéfalo  del  niño  :  su  cua* 
dro  sindrómico  es  de  tal  gravedad  en  algunos  casos,  que  llega  á  revelar  la  im- 
potencia funcional  del  cerebro.  La  hipertrofia  cerebral  es  otro  proceso  nutri- 
tivo íntimamente  ligado  á  padecimientos  anteriores ,  en  especial  la  hipertrofia 
esclerósica ,  cuyo  diagnóstico  se  confunde  á  menudo  con  el  hidrocéfalo. 

12.  Entre  las  hemorragias  de  las  meninges ,  solo  interesan  al  pediatra  como 
procesos  comunes  la  hemotragia  meníngea  del  recien  nacido  y  la  aracnóidea  se^ 
cundaria  ó  paquimeriingitis  hemorrágica ,  cuyos  cuadros  sindrómicos  han  de 
conocerse  con  algún  detenimiento  para  discernir  estos  estados  patológicos  en 
el  infante. 

18.  La  meningitis  aguda  se  distingue  de  las  hiperemias  meníngeas  por  su 
fijeza  de  síntomas  y  su  curso.  Un  profundo  conocimiento  de  las  formas  con- 
vulsiva  y  delirante ,  el  modo  de  iniciarse  el  proceso  y  los  antecedentes  del  en- 
fermo ,  han  de  ser  atendidos  al  formularse  el  diagnóstico  de  una  enfermedad 
tan  común  en  la  niñez. 

14.  La  meningitis  granulosa  carece  de  signos  patognomónicos  y  es  suma- 
mente irregular  en  las  manifestaciones  sintomáticas ,  especialmente  en  el  pri- 
mer período  ó  de  germinación. 

La  juzgamos  casi  siempre  mortal  en  su  terminación ,  siendo  posible  que  las 
pretendidas  curaciones  de  dicha  enfermedad ,  sean  casos  de  lepto-meningitis, 
especie  nosológica  común  en  la  infancia  y  fácil  de  confundir  con  aquella,  pues 
solo  apelando  al  estudio  detenido  de  los  antecedentes  y  al  examen  juicioso  de 
cada  síntoma ,  puede  intentarse  un  diagnóstico  aproximado  á  la  verdad ,  que 
únicamente  la  necropsia  revelará  con  certeza. 

He  terminado  mi  tarea.  Podrá  objetarse  que  en  el  diagnóstico  diferencial 
de  los  procesos  morbosos  encefálicos  de  los  niños  he  sido  lacónico ,  abusando  de 
la  concisión;  más  opino  que  en  un  trabajo  de  esta  índole  sólo  pueden  apun- 
tarse las  variadas  cuestiones  que  surgen  al  paso ,  sin  explanarlas  como  fuera 
de  desear.  Entiendo  que  lo  expuesto  bastará  para  dar  pié  á  que  mis  ilustra- 
dos compañeros ,  en  este  Congreso ,  amplíen  con  su  erudición  y  sabio  criterio 
ese  tema  tan  difícil  como  interesante  de  paidopatía ,  en  cuya  misión  abrigo  la 
confianza  de  que  todos  han  de  aventajarme  por  sus  conocimientos  científicos, 
ninguno  en  leales  propósitos  y  firme  voluntad.  —  A.  Espina. 
Barcelona  j  1888. 

{Continuará.) 
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PERIÓDICOS 


La  antipirina  en  el  asma.  —  Habíamos  leído  en  Yarias  ocasiones  y  com- 
probado diariamente  en  nuestra  clínica,  los  excelentes  resaltados  de  1  a  anti- 
pirina en  las  neurosis  y  en  las  neuralgias ,  pero  no  teníamos  noticia  hasta  la 
lectura  del  artículo  que  en  la  Revista  de  las  Ciencias  Médicas ,  de  la  Habana, 
publica  el  Dr.  L.  Dueñas  de  sus  aplicaciones  en  el  tratamiento  del  asma; 
flegun  este  articulo,  la  antipirina  empleada  y^  por  Dogde,  de  Nueya-York, 
limita  los  accesos  de  asma,  aunque  en  nada  modifica  la  marcha  de  la  enfer- 
medad ni  la  repetición  de  los  ataques;  los  casos  en  que  el  Dr.  Dueñas  ha  em- 
pleado esta  medicación  son  tres  :  el  primero  un  niño  de  onc^  años,  que  sufría 
accesos  nocturnos  de  asma  en  su  forma  catarral,  complicada  con  algo  de  en- 
fisema :  el  primer  dia  que  tomó  la  antipirina ,  en  dosis  de  25  centigramos ,  se 
contuvo  el  acceso ,  que  estaba  comenzando ,  y  el  niño  durmió  tranquilo  toda 
la  noche  ;  en  las  noches  siguientes  se  obtuvo  el  mismo  resultado ,  pero  fué 
necesario  ir  aumentando  las  dosis ,  teniendo  que  suspender  más  adelante  el 
medicamento  por  no  ser  posible  elevarle  y  no  producir  ya  efecto  á  la  dosis 
empleada. 

EIl  segundo  caso  es  una  mujer  adulta,  de  treinta  y  cuatro  años,  en  la  que 
los  accesos  de  asma  se  presentaban  periódicamente  al  aproximarse  la  época 
menstrual ;  el  efecto  fué  notable  en  la  primera  época  del  tratamiento ,  pero 
luego  se  hizo  ineficaz,  á  pesar  de  emplear  dosis  de  2  gramos. 

£1  tercer  caso  recae  en  un  asmático ,  que  tenía  una  bronquitis  crónica ,  de 
forma  seca,  y  en  el  que  si  bien  se  suspendió  el  primer  acceso,  el  siguiente  re- 
dobló BU  intensidad,  por  lo  que  se  suspendió  igualmente  la  medicación. 

Según  86  desprende  de  estas  observaciones  y  de  las  conclusiones  que  siguen, 
la  antipirina  obra  en  el  asma  de  una  manera  sintomática ,  como  en  las  neu- 
ralgias y  las  neurosis,  moderando  los  actos  reflejos,  acallando  y  adormeciendo, 
por  decirlo  así ,  el  sistema  nervioso,  sin  más  acción  que  la  del  momento  y  sin 
más  influencia  sobre  la  enfermedad  que  la  de  aplacar  uno  de  sus  síntomas ; 
es,  pues,  un  medicamento  sintomático ,  que  no  por  eso  deja  de  tener  un  gran 
valor  en  la  práctica  y  ser  arma  útil  en  determinados  casos.  En  sus  aplicacio- 
nes al  asma  creo  que  se  debe  ser  muy  prudente,  porque  la  depresión  que 
ejerce  sobre  el  centro  circulatorio,  pudiera  ser  perjudicial  en  los  casos  de 
asma  cardiaca,  debiendo  limitarse  su  empleo  al  asma  nervioso  y  al  asma  ca- 
tarral. 

Las  conclusiones  del  artículo  que  extractamos  son  las  siguientes  : 

1.*  Que  la  antipirina  es  un  medicamento  de  extraordinario  valor  para  con- 
jurar el  acceso  asmático ;  pero  cuyas  virtudes  terapéuticas  van  perdiendo  im- 
portancia á  medida  que  se  repite  la  indicación  para  un  mismo  enfermo  en 
ataques  posteriores.  Sucede  con  ella  lo  mismo  que  con  los  antiespasmódicos 
y  otras  sustancias  preconizadas  en  el  asma ,  que  no  son  seguidas  de  éxito  se- 
guro  sino  las  primeras  ocasiones  que  se  emplean  en  un  caso  determinado. 

2.*  Que  no  ha  tenido  influencia  en  la  marcha  ulterior  de  la  enfermedad, 
puesto  que  los  ataques  han  seguido  repitiendo  con  su  habitual  periodicidad, 
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ó  fiiempre  que  el  enfermo  se  ha  expueeto  á  la  acción  de  una  cansa  ocasional 
evidente. 

3.*  Qae  en  una  ocasión  ha  resultado  perjudicial  sn  empleo,  determinando 
al  parecer  un  aumento  de  intensidad  en  el  acceso  inmediato ,  como  acontece 
con  el  mal  comicial  cuando  se  trata  de  oponer  una  barrera  al  curso  del  ata- 
que haciendo  abortar  los  fenómenos  del  aura. 

Un  junco  en  la  vejiga  urinaria.  ~  En  la  Revista  de  Especialidades  pu- 
blica el  Dr.  D.  Alfredo  R.  Yiforcos  la  interesante  historia  que  á  continuación 
extractamos : 

£1  enfermo  es  un  hombre  de  cincuenta  y  cuatro  años,  dedicado  á  las  faenas 
del  campo  ,  que  estando  un  dia  en  ellas  tuvo  deseos  vivos  de  orinar,  sin  po- 
der lograrlo  aun  á  pesar  de  grandes  esfuerzos  ,  ocurriéndosele  tomar  un  junco 
de  las  inmediaciones  del  rio,  y  averiguar  con  él  la  causa  de  su  retención,  para 
lo  que  se  le  introdujo  por  la  uretra,  llegando  hasta  la  vejiga  sin  encontrar 
obstáculo  alguno  que  se  opusiera  á  su  maniobra ;  más  al  tratar  de  retirar 
aquella  campestre  é  improvisada  sonda,  solo  pudo  extraer  una  tercera  parte. 
Entre  tanto,  la  emisión  de  orina  continuaba  siendo  imposible ,  y  los  deseos 
de  orinar  se  acentuaban  por  momentos ,  el  tenesmo  vesical  aumentaba  de  un 
modo  extraordinario ,  y  solo  después  de  repetidos  esfuerzos  logró  expulsar 
una  pequeña  cantidad  de  orina ,  viendo  con  horror  que ,  á  pesar  de  esto ,  no 
expulsaba  el  cuerpo  extraño  ;  después  las  micciones  se  hicieron  más  frecuen- 
tes y  dolorosas ,  fueron  seguidas  de  hematuria ,  y  pasados  cuarenta  dias  de 
sufrimientos,  fué  avisado,  para  intervenir,  el  Dr.  Yiforcos,  que  encontró  al 
enfermo  en  un  estado  general  poco  satisfactorio ,  habiendo  sido  la  retención 
de  orina  producida  por  el  infarto  del  lóbulo  derecho  de  la  próstata ,  que  se 
comprobó  por  el  tacto  rectal  y  por  la  sonda. 

El  Dr.  Yiforcos  propuso  la  intervención  quirúrgica,  de  la  que  transcribimos 
integra  la  sesión  para  no  quitar  nada  en  la  maniobra  de  tan  hábil  espe- 
cialista. 

cGolocado  el  enfermo  en  la  cama,  pasamos  una  sonda  de  Nélaton  del 
número  18  que  sin  tropiezo  penetró  en  la  vejiga,  extrayendo  unos  100  gra- 
mos de  orina  ;  seguidamente  inyectamos  120  de  una  solución  de  ácido  bórico 
al  2  por  100,  cuya  cantidad  toleró  sin  protesta  por  parte  de  la  vejiga ;  en 
seguida  dimos  salida  á  una  pequeña  cantidad  de  este  liquido  para  inyectar 
BU  equivalente  de  una  disolución  de  cloruro  de  cocaina  al  4  por  100,  y  al  poco 
rato  emprendimos  nuestra  maniobra  quirúrgica;  era  la  primera  vez  que  como 
anestésico  empleábamos  la  cocaina ,  y  desde  luego  su  acción  satisfizo  nuestros 
deseos ,  pues  con  la  mayor  impasibilidad  contemplaba  el  paciente  nuestras 
manipulaciones  *,  bien  engrasado  de  antemano  en  vaselina  boratada ,  introdu- 
cimos lentamente  el  extractor  de  Collin ,  el  cual ,  una  vez  en  la  porción  pros- 
tática  con  un  ligero  movimiento  de  báscula,  penetró  en  la  vejiga  sin  que  oca- 
sionara más  que  un  pequeño  dolor;  hecho  esto  procuramos  ver  si  nos  permi- 
tía moverlo  con  desahogo ,  lo  cnal  pudimos  hacer ;  en  seguida  practicamos 
una  exploración  vesical ,  apreciando  muy  pronto  en  la  línea  media  un  ligero 
roce ,  y  en  este  instante  y  sin  separarnos  nada  del  punto  en  que  notamos  esta 
sensación ,  abrimos  el  instrumento ,  y  dirigiendo  suavemente  hacia  arriba  las 
ramas  del  aparato  le  cerramos ,  quedando  cogido  y  alojado  entre  sus  ramas  el 
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cuerpo  extraño ;  peneando  entonces  en  sn  natoraleza  y  forma,  creimoB  que 
con  facilidad  podría  franquear  el  conducto  nretral ,  cualquiera  que  fuese  la 
porción  en  que  se  hallase  cogido ,  j  efectiyamente ,  procedimos  con  lentitud  á 
retirar  el  extractor,  yendo  acompañado  del  junco,  que  solo  ocasionó  peque- 
ñas molestias  por  la  aspereza  de  su  supertícicie ,  en  la  que  ya  existían  agrupa- 
ciones fosfáticas.  La  alegría  y  manifestaciones  á  que  se  entregó  entonces  el 
enfermo ,  es  imposible  describirlas ,  pues  nunca  pudo  sospechar  que  en  menos 
de  cinco  minutos  se  viera  libre  de  aquel  junco ,  que  durante  cuarenta  dias  á 
tantos  tormentos  le  había  conducido. 

Terminada  la  operación  se  procedió  á  lavar  la  vejiga  con  la  disolución  de 
ácido  bórico  ligeramente  templado ,  y  con  objeto  de  calmar  el  tenesmo ,  crei- 
moB  conveniente  el  uso  de  unos  s'up<»sitoTÍos  de  belladona  y  yodoformo ,  con 
cuya  terapéutica  pudo  abandonar  la  cama  y  verse  curado  por  completo  á  los 
quince  dias  de  operado.^ 

La  longitud  del  junco ,  según  el  grabado  que  acompaña  al  artículo ,  era  de 
unos  15  centímetros.  —  Mabiani. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 
Sesi<m  del  13  de  Noviembre  de  1888. 

Aneurisma  arterio-venoso  del  seno  cavernoso.  —  El  Dr.  Le  Fort 
presentó  un  enfermo  que  padecía  una  afección  rara.  Elste  individuo  recibió 
últimamente  una  coz  de  caballo  en  la  región  temporal  derecha  que  le  hizo  per- 
der el  conocimiento;  al  otro  dia  sintió  latidos  en  la  cabeza  y  algo  de  malestar. 
Persistieron  estos  fenómenos ,  y  á  las  tres  semanas  se  vio  obligado  á  ingresar 
en  el  Hospital  Necker. 

Padecía  exoftalmía  acentuada  consecutiva  al  traumatismo.  Se  pensó  en  un 
tumor  orbitario ,  y  al  auscultar  la  región  se  oyó  un  ruido  de  soplo  en  la  mayor 
parte  del  cráneo,  ruido  de  soplo  continuo  con  aumento  durante  el  sístole.  Ha- 
bía ademas  ligera  vascularización  del  ojo  derecho.  Be  trataba ,  pues ,  de  un 
aneurisma  arterio-venoso  del  seno  cavernoso. 

Es  ana  afección  rarísima.  Sólo  se  citan  cuatro  casos  auténticos,  dos  de  ellos 
observados  por  Nélaton.  En  todos  estos  casos  faltaba  un  fenómeno  :  el  estre- 
mecimiento catarío. 

El  Dr.  Le  Fort  ligó  la  carótida  primitiva  derecha.  Después  de  la  operación 

cesó  el  ruido  de  soplo ;  pero  volvió  á  presentarse  á  los  pocos  dias  casi  con 

gual  intensidad ;  la  exoftalmía  disminuyó  algo.  Se  observó  que  la  compresión 

de  la  carótida  primitiva  izquierda  moderaba  estos  fenómenos  y  se  ligó.  El 

soplo  dismínnyó  y  desapareció  al  fin ;  pero  se  presentaron  algunos  fenómenos 
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cerebralen  qae  han  desaparecido ,  de  manera  qne  el  enfermo  puede  c<mBÍde- 
rarse  como  mejorado,  annque  persiste  aún  algo  de  raido  de  soplo  y  desarrollo 
yascular  de  los  párpados. 

Acción  de  la  estrofantina  sobre  el  corazón  y  la  circulación. —  El 
Dr.  G.Séb  :  Bajo  ]a  influencia  de  unadosis  de  Vm  de  miligramo  de  estrofantina 
inyectada  bajo  la  piel,  el  corazón  de  la  rana  detiene  su  sístole  á  los  diez  mi- 
nutos y  es  completamente  inexcitable  por  la  electricidad  ó  las  cansas  mec¿> 
nicas. 

La  acción  de  la  estrofantina  sobre  el  corazón  de  la  rana  es  tan  rápida  qne 
las  indicaciones  suministradas  por  el  cardiógrafo  son  poco  marcadas  para  qne 
pueda  analizarse  bien  esta  acción.  Cuando  se  destruyen  antes  el  bulbo  y  la 
médula  se  obtienen  los  mismos  efectos. 

En  el  perro  y  el  conejo  se  observa  una  serie  de  fenómenos  interesantísimoe 
al  analizar  las  variaciones  de  la  presión  sanguínea  intra-arterial  en  los  dos 
extremos  de  la  carótida  ó  femoral,  empleando  el  manómetro  doble  de  Franck. 

La  dosis  empleada  en  inyección  intravenosa  debe  variar  en  1  V«  miligramo 
(para  el  conejo)  á  4  miligramos  (para  el  perro);  la  dosis  media  mortal  para  un 
perro  de  11  kilogramos  de  peso  es  de  2  á  2  Vs  miligramos  (estrofantina  de 
Wurtz). 

Los  fenómenos  cardio- vasculares  son  los  siguientes  : 

En  el  primer  período ,  poco  después  de  la  inyección ,  lentitud  del  corazón^ 
más  ó  menos  marcada,  elevación  considerable  de  la  presión  \  después  se  acelera 
el  corazón  durante  algunos  instantes.  En  el  segundo  período,  que  dura  basta 
la  parálisis  del  corazón,  irregularidades,  fases  cortas  de  aceleración,  lentitu- 
des más  persistentes ,  sístoles  abortadas.  La  presión  sigue  en  tanto  siendo 
muy  elevada.  Sólo  desciende  algo  al  final ;  á  veces  hay  hasta  una  elevación 
considerable  que  precede  á  la  disminución  repentina  que  coincide  con  la  pará- 
lisis del  corazón.  En  el  conejo  es  más  marcada  que  en  el  perro  la  fase  primi- 
tiva. Todas  estas  variaciones  de  presión  son  idénticas  en  el  extremo  periférico 
y  en  el  central.  Esta  independencia  de  la  presión  sanguínea  (constancia  del 
efecto  vaso-constrictor),  con  relación  á  las  modificaciones  que  sufren  los  mo- 
vimientos cardíacos,  demuestra  que  la  estrofantina  produce  efectos  vaso- 
motores directos.  Es,  por  Jo  tanto,  probable  que  á  la  actividad  exagerada  del 
músculo  cardíaco  corresponda  también  una  exageración  de  la  tonicidad  arte- 
rial que  produce  la  vaso-constriccion  de  qne  se  trata.  Esta  vaso-constriccion 
es,  por  lo  demás,  general . 

Hemos  estudiado  simultáneamente  las  modificaciones  que  sufren  los  vasos 
del  rifion ,  empleando  para  ello  el  nefrógrafo  de  Roy.  Hemos  observado  una 
disminución  del  riñon  por  contracción  de  los  vasos. 

¿Qué  influencia  produce  esta  vaso-constriccion 7  ¿Es  de  origen  central  ó 
periférico?  La  acción  se  produce,  aunque  menos  marcada,  dividiendo  de 
antemano  el  bulbo.  Pero  obrando  asi  no  se  destruyen  todos  los  centros  vasos 
motores,  porque  hoy  se  admite  que  los  contiene  la  médula. 

Si  después  de  dividir  el  bulbo  y  de  enervar  por  completo  un  miembro  se 
inscriben  las  variaciones  de  la  presión  de  la  extremidad  periférica  de  la  arte- 
ria de  este  miembro ,  comparándolas  con  la  presión  arterial  de  otro ,  los  resul- 
tados obtenidos  son  tales  que  permiten  deducir  lo  siguiente  :  si  la  estrofantina 
obra  sobre  los  centros  vaso-motores  bulbo-medulares ,  obra  también  bien 
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sobre  loe  ganglios  nerviosos  de  las  túnicas  arteriales  ó  sobre  las  fibras  lisas  de 
los  yasos. 

Respecto  á  la  acción  de  los  nervios  vagos  y  del  simpático  sobre  la  circula- 
ción durante  el  período  tóxico ,  hemos  podido  observar  qne ,  sobre  todo  en  1& 
primera  fase,  los  efectos  de  la  excitación  eléctrica  de  estos  dos  órdenes  de  con- 
dnctores  nerviosos  son  los  mismos  qne  en  estado  normal. 

Los  efectos  de  la  estrofantina  sobre  la  secreción  urinaria  son  los  qne  puede 
suponerse  conocida  sn  acción ;  disminuye  en  nn  tercio  y  á  veces  en  la  mitad  la 
cantidad  de  orina  segregada. 

El  Dr.  8ée  ba  empleado  para  sus  estudios  la  estrofantina  de  Wurtz.  En  e) 
hombre  ha  administrado  el  medicamento  á  la  dosis  de  1  á  2  quintos  de  mili- 
gramo. Los  resultados  obtenidos  pueden  resumirse  como  sigue  : 

En  las  asistolias  de  origen  mitral ,  sobre  todo  en  las  consecutivas  á  la  in- 
Boficieneía  de  esta  válvula ,  el  efecto  es  seguro  y  de  los  más  característicos ;  el 
pnlso  recobra  su  regularidad ,  cesa  la  dispnea  y  se  presenta  la  diuresis. 

Lo  mismo  sucede  en  los  casos  de  dilataciones  simples  del  corazón  de  origen 
diverso.  La  influencia  de  la  estrofantina  es ,  por  el  contrarío ,  nula  en  los  aór- 
ticos y  perjudicial  en  la  angina  de  pecho. 

El  estrofanto  y  sus  tinturas  no  merecen  el  elogio  que  de  ellos  se  hace.  Sa 
acción  es  insegura  é  incompleta.  No  obran  sobre  la  dispnea  ni  sobre  la  secre- 
ción urínaría. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz  dijo  que  como  existen  diversidad  de  estrofanti* 
ñas  y  de  unturas  de  estrofanto ,  conviene  indicar  la  que  quiere  emplearse. 

Sesión  del  20  de  Noviembre  de  1888. 

Nota  sobre  el  tratamiento  de  la  rabia  por  diversos  métodos. — 
El  Dr.  BüJwiD :  He  principiado  el  tratamiento  antirrábico  en  Yarsovia  el  29 
de  Junio  de  1886.  Desde  esta  fecha  hasta  el  1  de  Enero  de  1887,  he  tratado 
lOá  personas  mordidas  por  perros  rabiosos  ó  sospechosos  de  rabia. 

El  tratamiento  empleado  fué  el  de  Pasteur.  Tuve  un  caso  de  muerte.  Des- 
pués de  este  caso  é  influido  por  los  estudios  de  Frisch ,  de  Yiena ,  ensayé  un 
tratamiento  más  débil ,  y  tuve  con  él  8  muertos  en  198  casos. 

En  vista  de  estos  fracasos  ensayé  un  tratamiento  que  difiere  algo  del  trata- 
miento intenso  de  Pasteur.  He  inoculado  médulas  de  doce  á  tres  dias ,  ha- 
ciendo dos  inoculaciones  diarias  y  repitiendo  la  serie  de  la  manera  siguiente: 

Primer  día  :  médnla  de  doce  y  de  diez  dias. 

Segundo  dia :  médula  de  ocho  y  de  siete  dias. 

Tercer  dia  :  médula  de  seis  y  de  cinco  dias. 

Cuarto  dia  :  médula  de  cuatro  y  de  tres  dias. 

Es  tratado  de  este  modo  870  "personas^  de  las  que  80  habian  sido  mordidas  en 
la  cara  ó  en  la  cabeza ,  y  sin  tener  un  solo  caso  de  muerte  ^ 

Con  este  nuevo  método  han  transcurrido  dieciseis  meses  sin  tener  fracaso 
alguno. 

Conviene  afiadir  que  actualmente  elijo  con  toda  escrupulosidad  entre  las 
personas  mordidas.  No  someto'  al  tratamiento  á  las  que  han  mordido  anima* 
les  poco  sospechosos  y  cuyos  trajes  no  tienen  desgarraduras  grandes. 

Las  370  personas  que  forman  la  última  parte  de  mi  estadística ,  fueron 
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mordidas  por  animales  indudablemente  rabioflOfi ,  y  sos  mordeduras  eran  pe- 
ligrosas. 

En  el  mismo  espacio  de  tiempo ,  correspondiente  á  mi  última  estadística, 
ban  muerto  de  rabia  en  Yarsovia  ó  en  sns  cercanías  ocbo  personas  qne  no  se 
sometieron  al  tratamiento.  Este  número  solo  representa  una  parte  de  nues- 
tros casos  de  rabia  no  tratados. 

La  aplicación  del  tratamiento  intenso  es ,  no  solo  inofensiva,  sino  eficaz. 

Nuevos  estudios  sobre  la  leche,  bajo  el  punto  de  vista  dinico  é 
histológico.  —  El  Dr.  Béchamps  :  Hace  un  siglo  se  decía  que  la  lecbe  era 
una  emulsión  compuesta  de  tres  elementos  :  la  manteca ,  la  nata  j  el  suero, 
y  se  admitía  que  podía  coagularse  espontáneamente. 

Desde  entonces  se  han  ocupado  de  esta  cuestión  distintos  autores ,  entre 
otros ,  Dumas ,  quien  consideró  los  glóbulos  de  la  lecbe  como  células.  Después 
se  ba  demostrado  que ,  ademas  de  la  nata ,  contiene  la  lecbe  otras  sustancias 
albuniiiioideas. 

He  llegado  á  preguntarme  si  la  leche  es  una  mezcla  puramente  fisico-qui- 
mica.  Es  el  producto  normal  de  una  función  fisiológica  transitoria ,  segr^ado 
después  de  una  preparación  larga.  La  leche  aparece  siempre  detrás  de  los  ca- 
lostros. 

Me  pregunto  si  pueden  considerarae  los  glóbulos  de  la  lecbe  como  glóbulos 
grasosos  según  decía  Dumas.  Voy  á  demostrar  que  la  lecbe  contiene  diversas 
sustancias  albuminoideas.  Ademas  de  la  caseína  be  encontrado  otras  dos  nue- 
vas sustancias ,  á  las  que  llamo  lactalbumina  y  galactocimosa.  La  caseína  es 
soluble  en  los  álcalis  y  algo  en  el  agua.  No  se  coagula. 

La  lactalbumunia  es  completamente  insoluble  en  el  agua  y  en  el  carbonato 
amónico.  He  observado  que  estos  diversos  cuerpos  están  en  combinación  con 
los  álcalis. 

Los  glóbulos  de  la  lecbe  son  células  verdaderas  ;  puede  aislárselos  y  estu- 
diarlos ;  no  se  alteran  ;  su  cubierta  está  formada  de  una  sustancia  de  natura- 
leza especial . 

He  tomado  por  tipo  la  leche  de  vaca.  He  observado,  relativamente  á  las  di- 
versas leches,  que  la  lecbe  de  mujer,  al  contrario  de  la  de  vaca,  no  se  coagula 
espontáneamente  ;  no  contiene  caseína ,  de  manera  que  puede  admitirse  que 
uno  de  los  modos  de  coagulación  es  la  caseína. 

Esta  coagulación  es  debida  á  una  microzimasa  que  contiene  la  lecbe  en  es- 
tado normal  y  cuya  evolución  bacteriana  be  podido  seguir. 

El  Dr.  Nocard  dijo  que  la  lecbe  de  vaca  no  se  coagula  espontáneamente  y 
que  poseía  un  ejemplar  sin  coagularse  hace  dos  años.  Para  esto  basta  recoger 
la  lecbe  al  abrigo  del  aire. 

Del  tétanos.  —  El  Dr.  A.  Guerín  recordó  ante  todo  las  conclusiones  del 
informe  reciente  del  Dr.  Yerneuíl  sobre  la  trasmisibilidad  del  tétanos  y  su 
naturaleza  infecciosa.  Estas  conclusiones  indican  que  el  Dr.  Yerneuil,  aun- 
que admite  la  trasmisibilidad  y  naturaleza  infecciosa  de  este  padecimiento, 
hace  salvedades  expresas ,  de  cuya  opinión  participaba. 

El  tétanos  es  indudablemente  inoculable.  Lo  prueban  los  ezperimentos  de 
Carie  y  Rattone ,  los  de  Nicolaiev,  etc.  Pero  la  que  no  se  ba  demostrado  aún 
es  que  los  agentes  de  trasmisión  sean  micro- organismos ;  aunque  no  lo  niega, 
cree  que  falta  demostrarlo. 
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La  aparición  del  tétanos  en  Iob  enfermos  caradoe  segnn  el  método  de  Lister 
ó  el  de  Guerín,  tiende  á  demostrar  que  la  cansa  no  son  los  micro- organismos. 
£1  Dr.  Gnerin  se  inclina  á  creer  que  el  tétanos  es  producido  por  un  veneno 
análogo  al  cnrare,  la  toxina  de  Brieger  ó  algnn  otro  virus  análogo. 

Indudablemente  el  contagio  es  difícil  de  explicar ,  no  admitiendo  qne  el 
agente  productor  es  susceptible  de  ser  trasportado  por  el  aire.  Pero  al  pare- 
cer el  tétanos  sólo  se  trasmite  por  contagio  directo  ó  indirecto.  El  Dr.  Guerín 
insistió  sobre  la  frecuencia  de  una  lesión  medular,  verdadera  mielitis — dijo — 
con  reblandecimiento  rojo,  observada  en  mncbas  autopsias.  Según  él,  el  téta- 
nos es  debido  á  la  penetración  de  un  virus  que  produce  esta  mielitis  séptica. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA  DE   PARÍS. 
8e9i<m  del  81  de  Octubre  de  1888. 

ElefantiasiB  ,de  la  nariz.  —  El  Dr.  Eirmisson  refiere  la  observación  de 
un  hombre  que  tenía  en  la  mitad  izquierda  de  la  naríz  un  tumor  qne  descen- 
día sobre  el  lado  superior.  Hizo  la  decorticación  según  el  método  de  Ollier, 
siendo  preciso  emplear  el  termo- cauterio ,  por  ser  abundante  la  hemorragia. 
La  curación  fué  bastante  rápida  y  la  reparación  completa  en  poco  tiempo . 

El  Dr.  Delens  refiere  otra  observación  de  un  hombre  que  tenía  en  el  ala 
derecha  de* la  nariz  un  grueso  tumor  de  5  centímetros  de  largo,  de  forma  de 
pera,  que  caía  sobre  el  mentón  y  amenazaba  axfísiarlo  durante  el  suefio.  Era 
pedi rulado  j  el  Dr.  Delens  incindió  el  pedículo  con  el  bisturí. 

Osteomielitis  insidiosa  del  peroné.  —  El  Dr.  Kirmisson  ha  operado 
un  joven  afecto  de  osteomielitis  insidiosa  del  peroné.  E^ste  joven  había  sido 
considerado  como  tuberculoso,  se  le  había  extraido  un  pequ  efío  secuestro  de 
maleólo,  sin  obtener  la  cicatrízacion .  Habiéndose  desarrollado  otros  dos  abs- 
cesos en  la  región  peroneal  á  la  vez  que  nna  osteítis  de  la  prímera  falange  del 
pulgar,  el  Dr.  Kirmisson  pensó  se  trataba  de  una  osteomielitis  insidiosa, 
comprobándolo  al  hacer  la  operación  que  ha  permitido  extraer  toda  la  diáfísis 
del  peroné. 

Tratamiento  del  cáncer  del  útero.  — El  Dr.  Terríer  recuerda  la  co- 
municación que  hizo  al  Congreso  de  Cirugía ,  en  cuya  época  había  hecho  17 
histerectomías  vaginales  totales;  desde  entonces  ha  hecho  otras  cuatro,  ó  sea 
en  totalidad  21  operaciones.  De  las  21  operadas  cuatro  han  muerto,  una  por 
hemorragia,  dos  de  colapso  y  una  de  peritonitis,  ó  sea  una  mortalidad  de  19,04 
por  loo,  mortandad  que  tiende  á  disminuir,  puesto  que  desde  1884  á  88  sólo 
ha  perdido  una  enferma  de  11  operadas.  Estas  21  operaciones  se  descomponen 
del  modo  siguiente  :  12  veces  las  lesiones  cancerosas  estaban  limitadas  al 
cuello;  tres  al  cuello  y  al  cuerpo;  dos  al  cuello  y  á  los  ligamentos  anchos;  una 
al  cuello,  al  cuerpo  y  á  la  vagina;  y  otras  2  al  cuello,  á  la  vagina  y  á  los  liga- 
mentos anchos ,  de  modo  que  sólo  en  12  casos  se  hubiera  podido  extirpar  el 
cuello  en  vez  de  hacer  la  histerectomía.  En  cuatro  enfermas  la  amputación 
del  cuello  hubiera  sido  insuficiente ,  puesto  que  el  cuerpo  estaba  invadido  sin 
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que  lo  revelara  ningnn  síntoma,  hecho  que  hahla  en  favor  de  la  histerectomia 
vaginal.  Seis  veces  se  ha  hecho  la  operación  incompleta  con  nn  fin  paliativo, 
sobreviviendo  las  operadas  nnos  seis  meses. 

Las  12  histerectomias  totales  hechas  en  caso  de  cáncer  limitado  al  cnello, 
han  dado  dos  muertes  y  10  cnradones  inmediatas ;  de  estas  operadas  cinco 
viven  todavía  y  las  otras  cinco  han  sobrevivido  por  termino  medio  trece 
meses. 

El  Dr.  Kirmisson  sólo  ha  hecho  tres  veces  la  histerectomia  vaginal,  una 
de  las  enfermas  ha  mnerto  por  hemorragia  de  nno  de  los  ligamentos  anchos, 
otra  de  peí  vi- peritonitis  snpnrada  y  la  tercera  cnró  con  gran  facilidad;  pero  al 
afío  tenía  una  recidiva  en  los  ganglios  de  la  fosa  ilíaca,  muriendo  cuatro  me- 
ses después,  ó  sea  á  los  dieciseis  de  ser  operada. 

El  Dr.  Trklat  :  Contrario  á  las  leyes  generales  de  la  cirugía  de  los  cánce- 
res, se  pretende  que  la  operación  parcial  da  mejores  resultados  que  las  opera- 
ciones extensas;  la  histerectomia  parcial  que  la  histerectomia  total. 

Conviene  buscar  los  motivos  de  esta  aparente  contradicción  entre  las  doc- 
trinas y  los  hechos ,  examinando  si  nos  encontramos  con  una  excepción  par- 
ticular, si  existen  en  el  útero  condiciones  anatómicas  especiales,  y  si  los  he- 
chos citados  son  todos  igualmente  concluyentes. 

Ha  operado  cinco  enfermas,  una  de  ellas  ha  muerto  el  quinto  dia  de  la  ope- 
ración por  accidentes  urémicos ,  era  una  enferma  que  tenía  más  de  sesenta 
años.  De  las  otras  cuatro  la  primera  hace  tres  afios  y  cuatro  meses  fué  ope- 
rada y  sigue  perfectamente  bien  ;  la  segunda  murió  por  recidiva  á  los  catorce 
meses  ;  de  la  tercera  dejó  de  tener  noticias  á  los  seis  ó  siete  meses  de  operada, 
y  la  cuarta ,  operada  en  el  mes  de  Mayo ,  signe  sin  novedad. 

Si  se  reúnen  los  62  casos  de  Bouilly,  Richelot,  Pozzi,  Terrier  y  Trelat,  con 
18  muertos ,  la  proporción  de  la  mortalidad  es  de  20,9  por  100 ,  cifra  que 
dista  mucho  de  ser  el  pronóstico  operatorio  verdadero ,  porque  es  indudable 
que  cuando  los  operadores  satisfagan  á  las  tres  condiciones  siguientes ,  diag- 
nóstico ,  indicaciones  bien  observadas ,  técnica  perfeccionada ,  la  cifra  de  la 
mortalidad  operatoria  se  aproximará  al  10  por  100  (ya  Schrceder  ha  obtenido 
el  6  por  100  en  su  última  serie  de  50  operaciones ) ,  en  cuyo  caso  será  muy 
poca  la  diferencia  de  la  que  da  la  extirpación  parcial  del  útero. 

Si  la  anatomía  patológica  de  los  cánceres  del  útero,  cuando  se  inician, fuera 
perfectamente  conocida,  se  sabría  con  certeza  cuál  es  la  extensión  de  las  for- 
maciones neoplásicas,  y  las  indicaciones  operatorias  se  deducirían  por  sí  mis- 
mas, pero  hay  que  convenir  que  si  conocemos  de  un  modo  casi  completo  el 
período  de  estado  y  el  de  terminación  de  los  cánceres ,  se  sabe  muy  poco  del 
período  inicial. 

Insistiendo  especialmente  en  aquellos  hechos  en  que  el  examen  anatómico 
ó  el  histológico  ha  demostrado  la  extensión  del  cáncer  al  cuerpo  cuando  la 
clínica  sólo  revelaba  las  lesiones  del  cuello,  el  Dr.  Trelat  hace  observar  que 
en  los  casos  de  este  gétrero ,  que  no  son  excepcionales,  sólo  con  la  histerecto- 
mia total  se  pueden  tener  probabilidades  de  extirpar  todas  las  lesiones. 

¿En  qué  época  se  verifica  esta  invasión?  ¿Es  precoz  ó  tardía?  ¿Rápida  ó 
lenta?  ¿Constante  ó  irregular  en  su  marcha?  ¿Qué  signos  revelan  las  prime- 
ras huellas?  En  todas  estas  cuestiones  la  incertidumbre  es  profunda  y  abso- 
luta, lo  único  que  se  puede  aseverar  es  que  cuando  unos  y  otros  refieren  éxi- 
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toe  permanentes,  hay  casoB,  yaríedades  ó  épocas  en  qne  los  linfáticos  están 
indemnes  en  el  momento  de  la  operación. 

Llegando  al  punto  capital  de  la  Memoria  del  Dr.  Yernenil ,  qne  es  la  qne 
se  refiere  al  tiempo  que  han  sobrevivido  las  operadas ,  hace  las  afírmadones 
siguientes : 

1.*^  No  hay  analogía  en  los  elementos  de  la  discusión  entre  los  dos  campos; 
la  histerectomia  vaginal  total  data  de  Junio  y  Julio  1885 ,  y  por  lo  tanto  es 
imposible  citar  enfermas  que  hayan  sobrevivido  más  de  tres  afios  y  cuatro  ó 
cinco  meses. 

2.^  El  Dr  Vemeuil  hace  con  seguridad  una  operación  benigna ;  sus  opera- 
das sobreviven  casi  siempre  sea  cual  fuere  el  efecto  terapéutico  útil  6  nulo  de 
la  operación.  6i  el  efecto  es  útil,  cuenta  y  con  razón  que  las  enfermas  sobre- 
viven de  doce  á  ochenta  meses ;  si  es  nulo  también  cuenta  que  sobreviven 
tres,  cuatro  ó  seis  meses.  Cuando  las  enfermas  operadas  de  histerectomia  to- 
tal mueren  á  consecuencia  de  la  operación,  se  dice  que  sobreviven  0;  ahora 
bien,  estos  ceros  son  demasiado  numerosos  en  las  primeras  operaciones  qne 
se  hicieron. 

8.*  Las  cinco  últimas  observaciones  del  Dr.  Vemeuil,  las  posteriores  á 
1884,  no  son  muy  favorables  á  la  amputación  parcial.  Sin  duda  la  recidiva  ha 
ádo  lenta,  pero  por  lo  mismo  me  parece  que  dichos  hechos  hablan  enérgica- 
mente en  favor  de  la  histerectomia  total ,  puesto  que  en  el  momento  de  la 
operación  los  linfáticos  y  los  ganglios  estaban  sanos. 

Para  terminar ,  dice  el  Dr.  Trelat,  hubo  una  época  en  la  que  se  hubiera 
demostrado  fácilmente  que  las  mujeres  operadas  de  quiste  del  ovario  sobrevi- 
vían menos  que  las  no  operadas.  Hoy  nadie  se  atrevería  á  pensar  en  hacer 
esta  demostración.  En  la  actualidad  se  suscita  una  discusión  del  mismo  or- 
den ;  hoy  no  tenemos  todos  los  elementos  necesarios  para  resolver  el  proble- 
ma ;  esperemos  que  la  experiencia  y  el  tiempo ,  que  marcha  tan  pronto  en 
este  fin  de  siglo,  nos  dará  los  argumentos  sólidos  é  incontestables  que  resol- 
verán las  dificultades  y  cerrarán  de  una  manera  definitiva  la  incertidumbre 
que  hoy  tenemos.  —  Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 

Sesión  del  7  de  Noviembre  de  1888. 

Be  los  buenos  efectos  del  lavado  del  estómago  en  los  niños  de 
pecho.  —  El  Dr.  Lbo  :  8e  teme  generalmente  introducir  en  el  estómago  de 
un  niño  la  sonda  para  lavar  el  estómago ,  y  no  encuentro  motivo  para  este 
temor.  Yo  me  sirvo  de  una  sonda  cuyo  diámetro  interior  es  de  5  milimetros 
y  d  exterior  de  8 :  si  el  estómago  contiene  algo  sale  espontáneamente  por  la 
sonda  y  si  está  vacio  retiro  la  sonda  y  examino  el  liquido  que  sale  que  es 
siempre  ácido :  la  reacción  del  contenido  del  estómago  varia  según  las  condi- 
ciones en  que  se  examine;  después  de  haber  mamado,  la  reacción  difiere 
según  la  leche  ingerida;  á  los  quince  minutos ,  la  reacción  es  siempre  acida  y 
esta  acidez  aumenta  en  progresión  del  tiempo  transcurrido ;  durante  la  diges- 
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tion  la  leche  tiene  la  propiedad  de  nentralizar  la  acidez  del  jngo  gistríco ,  lo 
que  noB  explica  los  buenos  efectos  del  régimen  lácteo  en  los  casos  de  úlcera 
del  estómago  j  en  los  de  acedías. 

Ademas  he  observado  siempre  en  el  jngo  gástrico  del  estómago  del  nifio 
de  pecho  tanto  lleno  como  vacío,  nn  fermento  qne  coagula  leche,  cuya  canti- 
dad es  independiente  de  la  de  ácido  libre  y  de  la  edad  del  niño,  si  bien  es  ma- 
yor en  los  niños  cuya  lactancia  está  avanzada  para  producir  casi  inmediata- 
mente la  coagulación  de  la  leche. 

M  contenido  del  estómago  tiene,  poco  después  de  haber  mamado,  moco  en 
abundancia  procedente  de  la  saliva  deglutida. 

También  se  observan  en  el  contenido  gástrico  de  los  recien- nacidos  estrias 
rojizas  compuestas  de  hematína  y  de  glóbulos  sanguíneos ,  acaso  procedentes 
de  la  deglución  en  el  momento  del  nacimiento ,  si  bien  puede  suponerse  que 
procedan  de  la  inflamación  de  la  mucosa  provocada  por  la  primera  ingestión 
de  leche. 

Para  que  la  leche  pase  al  intestino ,  transcurre  un  tiempo  variable  según  la 
edad  del  niño ;  el  máximum  de  este  tiempo  es  de  hora  y  media  en  los  niños 
que  maman  y  de  dos  horas  en  los  que  se  alimentan  con  leche  de  vacas,  no 
encontrándose  nunca  el  estómago  completamente  vacío  en  el  sentido  estricto 
de  la  palabra. 

Yed  ahora  el  resultado  de  mis  experiencias :  media  hora  después  de  la  in- 
gestión de  leche  se  comprueba  el  aumento  muy  notable  de  la  pro-peptona  y 
menor  de  peptona,  aumento  que  es  mucho  más  evidente  al  cabo  de  una  hora. 

La  leche  se  peptoniza  por  lo  tanto  en  el  estómago  lo  qne  se  explica  por  la 
secreción  continua  de  ácido  clorhídrico  durante  la  digestión  gástrica;  es 
cierto  que  la  peptonizacion  de  la  leche  en  el  estómago ,  sólo  tiene  una  impor- 
tancia secundaria,  porque  la  digestión  principal  se  verifica  en  el  intestino  del- 
gado. Ademas  he  observado  que  los  ácidos  gástricos  detienen  el  desarrollo  de 
los  micro-organismos  tragados  sea  con  la  leche  ó  con  la  saliva. 

Pasemos  ahora  á  las  experiencias  que  he  hecho  en  104  niños  afectos  de 
dispepsias  agudas ,  de  cólera  n ostras ,  de  catarro  gástrico ,  de  diarrea,  etc.,  etc. 

En  todos  los  casos  la  reacción  fué  siempre  acida  y  en  algunos  super-ácida 
por  la  presencia  de  ácidos  volátiles  como  el  butírico ,  láctico  y  acético. 

Nunca  ha  faltado  la  pepsina. 

La  leche  permanece  mucho  tiempo  en  el  estómago  en  todas  las  afecciones 
gástricas  y  en  un  caso  de  gastritis  aguda  habia  aun  leche  en  el  estómago  á  las 
siete  horas  y  media  de  ingerida. 

Con  frecuencia,  en  los  casos  de  dispepsia  se  encuentran  grandes  cantidades 
de  moco  viscoso,  de  mucina  coagulada,  de  células  epiteliales ,  hongos ,  células 
de  fermentación ,  bacterias  y  cocos  y  al  introducir  la  sonda  salen  gases  en 
abundancia. 

De  estas  experiencias  se  deduce  que  en  lugar  de  administrar  pepsina  y 
ácido  clorhídrico  en  las  dispepsias ,  hay  en  primer  lugar  que  expulsar  del  es- 
tómago las  sustancias  nocivas  qne  contiene,  y  aunque,  bajo  este  concepto,  es- 
tán admitidos  los  vomitivos,  es  preferible  emplear  el  lavado. 

Es  cierto  que  yo  he  sido  el  primero  en  aplicar  este  medio  en  los  niños  pe- 
queños para  lo  cual  me  sirvo  de  un  tubo  de  cauchout  de  extremidad  roma 
provisto  de  un  embudo. 
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Sn  introducción  ee  muy  fácil :  en  los  nifioB  de  más  edad  se  observan  náuseas, 
TÓmitos ,  suspensión  de  la  respiración  con  cianosis ,  pero  estos  síntomas  muy 
rara  vez  me  han  obligado  á  interrumpir  el  layado :  al  principio  me  sirro  de  agua 
pura  y  después  de  agua  con  unas  gotas  de  una  solución  de  timol  al  2  por  100. 
£bstein  administra  después  del  lavado  la  albúmina  diluida  en  agua ,  pero  yo 
no  he  podido  observar  ningún  beneficio  de  esta  práctica. 

En  cuanto  á  los  efectos  del  lavado ,  son  en  general  muy  buenos :  esta  ope- 
ración debe  repetirse  varias  veces  y  cuando  menos  una  vez  por  dia  durante 
una  semana. 

£n  casi  todos  los  casos,  los  vómitos  han  cesado,  ó  cuando  menos  disminuido 
y  el  apetito  ha  renacido. 

En  algunos  casos  de  cólera  infantil  en  que  lo  he  empleado ,  los  resultados 
han  sido  nulos. 

Los  mejores  resultados  se  obtienen  en  las  dispepsias  agudas  con  afección 
intestinal  ó  sin  eUa  y  en  las  dispepsias  crónicas  y  subagudas,  y  donde  he  obte- 
nido verdaderas  resurrecciones,  ha  sido  en  los  casos  de  diarrea  simple ,  pero 
abundante  sin  pérdida  del  apetito  en  los  que  creo  que  todo  el  éxito  se  debe  al 
timol  que  ha  obrado  de  un  modo  favorable  sobre  el  proceso  patológico. 

£11  Dr.  Baoibset  :  Estudiando  la  digestión  gástrica  de  los  niños  de  pecho 
he  observado  como  el  Dr.  Leo ,  que  en  los  casos  de  dispepsia  crónica  con  vó- 
mitos ,  de  vómitos  simples  y  de  diarreas  agudas ,  hay  un  exceso  de  ácido  en  el 
contenido  gástrico  formado  siempre  por  el  ácido  clorhídrico  y  algunas  veces 
por  el  butírico  y  el  láctico. 

En  cuanto  al  lavado  estoy  en  principio  de  acuerdo  con  el  Dr.  Leo,  aunque 
no  sea  tan  partidario  de  él.  Todos  los  casos  de  inflamación  grave  deben  ex- 
cluirse del  tratamiento  mecánico,  y  muy  especialmente  el  cólera  infantil 
cuando  el  colapso  es  inminente  *,  por  el  contrarío ,  el  lavado  gástrico  está  muy 
indicado  en  los  vómitos  que  se  presentan  en  el  periodo  del  destete ,  en  todos 
los  estados  crónicos  del  tubo  intestinal  y  sobre  todo  en  los  niños  raquíticos. 

No  estoy  de  acuerdo  con  el  Dr.  Leo ,  en  el  uso  de  soluciones  antisépticas 
prácticas  que  me  parece  peligrosa,  porque  puede  suceder  que  queden  en  el 
tobo  dig^estivo  y  sobrevengan  alteraciones. 

No  se  puede  establecer  como  regla  general  el  lavado  del  estómago  en  las 
enfermedades  de  esta  cavidad  ni  el  del  intestino  cuando  los  niños  tengan  có- 
licos ó  cámaras  mucosas ;  las  indicaciones  no'pueden  aislarse  con  tal  predsion. 
A  veces  el  lavado  del  intestino  tendrá  gran  utilidad  en  casos  en  que  el  lavado 
del  estómago  no  producirá  efecto  alguno,  debiendo  añadir  que  el  lavado  del 
intestino  es  mucho  más  inocente  que  el  del  estómago. 

El  Dr.  HÍENOCH  :  Debo  aclarar  el  concepto  que  el  Dr.  Leo  me  ha  atribuido 
de  la  administración  de  los  vomitivos  en  los  casos  de  dispepsias  agudas.  No 
hay  para  qué  decir  que  yo  no  he  recomendado  esta  práctica  más  que  en  los 
niños  de  cierta  edad  y  no  en  los  de  pecho ;  en  los  primeros  este  antiguo  mé- 
todo tan  sancionado  por  la  práctica ,  se  emplea  en  la  actualidad  muy  pocas 
veces.  En  cuanto  al  lavado  del  estómago ,  la  dificultad  mayor  es  lo  imposible 
de  precisar  sus  indicaciones  y  el  mismo  Dr.  Leo  no  ha  podido  llegar  á  salvar 
este  escollo ;  hay  dispepsias  agudas ,  por  ejemplo ,  tan  parecidas  al  cólera  en 
todo,  que  es  imposible  hacer  un  diagnóstico  preciso,  ;  tanto  el  Dr.  Leo  como 
el  Dr.  fiajinski  nos  han  dicho  que  en  el  cólera  infantil  está  contraindicado  el 
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lavado ,  luego  lo  primero  es  determinar  los  signos  qne  pueden  servir  para  di- 
ferenciar estas  dos  afecciones.  Ademas  los  resultados  de  Ebstein  contradicen 
por  completo  las  experiencias  del  Dr.  Leo  y  de  Bajinski ,  pues  qne  donde 
mejores  resultados  ha  obtenido  aquel ,  es  precisamente  en  los  casos  ie  cólera. 

Mis  observaciones  á  propósito  del  lavado  del  estómago  en  los  niños  de  pecho 
aunque  no  tan  numerosas  como  los  del  Dr.  Leo  me  permiten  decir  que  aun 
cuando  sus  resultados  sean  excelentes,  he  visto  sucumbir  niños  después  de 
una  mejorfa  pasajera,  siendo  los  casos  de  vómito  en  los  qne  el  lavado  produce 
mejor  efecto ;  por  lo  demás ,  el  método  no  tiene  peligro  con  tal  que  se  tomen 
algunas  precauciones. 

Voy  á  aprovechar  esta  ocasión  para  dar  á  conocer  el  método  que  yo  empleo 
en  los  casos  de  cólera  infantil  en  el  periodo  de  colapso. 

En  vez  de  hacer  uso  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  alcanfor  ó  de  éter, 
las  hago  de  una  solución  de  sal  común  al  80  por  100  de  agua ,  y  practico  cada 
vez  de  6  á  10  inyecciones  con  la  jeringa  de  Pravatz  de. modo  que  hago  de  80 
á  40  inyecciones  por  dia  con  lo  que  he  obtenido  resultados  excelentes. 

El  Dr.  Patsgbkowski  :  El  Dr.  Leo  nos  ha  dicho  que  en  los  catarros  gastro- 
intestinales ,  la  albúmina  diluida  no  se  soporta  bien  y  yo  debo  decir  qne  ha- 
ciéndola tomar  á  cucharadas  de  café  de  cinco  en  cinco  minutos ,  no  sólo  se 
soporta  bien  sino  que  si  los  trastornos  gástricos  no  cesan  es  que  son  de  origen 
cerebral. 

El  Dr.  Klein  :  En  80  casos  de  cólera  infantil  he  obtenido  buenos  resulta- 
dos aun  en  niños  de  estado  general  deplorable ,  lavando  el  estómago  con  una 
disolución  bórica  al  2  por  100  ó  de  ácido  salicilico  al  0,8  por  100. 

El  Dr.  Leo  :  No  treo  que  yo  sea  un  fanático  del  lavado,  y  lo  que  he  dicho 
es  que  el  método  no  es  peligroso  aun  sirviéndose  de  una  solución  de  timol. 

La  dificultad  de  hacer  un  diagnóstico  exacto  es  real  y  por  eso  he  dicho  que 
deben  continuar  estas  investigaciones;  por  lo  demás,  el  Dr.  Henoch  no  me  ha 
comprendido  en  lo  referente  al  cólera  infantil,  porque  lo  que  he  dicho  es  que  en 
esta  afección  no  da  tan  buenos  resultados  como  en  las  otras  enfermedades ;  en 
cuanto  á  la  técnica,  no  ofrece  dificultad  alguna  y  ni  aun  es  necesario  ayudante. 

Mariani. 


SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  ilel  22  de  Noviembre  de  1888. 

Constantinopla  médica.  —  El  Presidente  de  la  Sociedad,  Dr.  Botkin, 
comunicando  sus  impresiones  de  viaje  á  las  islas  del  Príncipe  y  Constantino- 
pla, dice  que  esta  ciudad  no  es  tan  sucia  como  la  pintan,  ó  al  menos  no  lo  es 
más  que  Moscow,  consistiendo  la  cosa  en  qne  todas  las  inmundicias,  que  no 
son  muchas  ni  muy  ofensivas,  se  echan  á  la  calle,  donde  los  perros  que  vagan 
por  la  ciudad  en  grandes  partidas ,  se  apoderan  de  todo  lo  comible ,  pasando 
luego ,  entre  ocho  y  nueve  de  la  noche ,  unos  carros  que  sacan  el  resto  fuera 
de  la  ciudad ,  donde  otras  manadas  de  perros  acaban  la  obra  de  destrucción 
de  los  residuos  de  cocina,  de  modo  que  no  queda  nada  para  pudrirse.  En 
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cuanto  á  las  iamundicias  líquidas,  todo  va  á  parar  al  Bosforo,  por  canales  sen- 
cillos bien  construidos.  Las  letrinas  también  comunican  en  parte  por  medio 
de  albafiales  con  el  Bosforo ,  mientras  que  otras ,  cuando  están  llenas ,  se  cu- 
bren de  tierra ,  abriéndose  otras  nuevas  á  su  lado.  El  agua  potable ,  obtenida 
en  parte  de  antiguos  acueductos  bizantinos ,  en  parte  de  otro  nuevo ,  es  muy 
buena,  pero  mejor  aún  es  la  que  traen  de  Skutarí.  Cementerios  hay  machos 
en  la  ciudad  y  alrededor  de  la  misma ,  en  bosques  de  ciprés ,  haciéndose  aún 
hoy,  á  pesar  de  la  prohibición,  entierros  en  el  interior  de  la  ciudad  ;  pero  el 
daño  de  estos  cementerios  no  puede  ser  grande,  porque,  gracias  á  la  sequedad 
del  terreno ,  los  cadáveres  no  se  pudren ,  sino  que  se  momifican ,  y  así  se  ex- 
plica que  los  turcos  no  tienen  miedo  á  los  cementerios.  En  general,  Constan- 
tinopla ,  á  pesar  de  sus  defectos  sanitarios ,  es  una  ciudad  salubre ,  con  poca 
morbilidad  y  mortalidad,  lo  que  debe  atribuirse,  no  solamente  á  las  condicio- 
nes climáticas,  sino  también  á  que  los  habitantes,  en  el  interior  de  sns  casas, 
son  muy  aseados ,  moderados  en  la  comida  y  casi  abstemios,  y  sufren  poco  de 
sífilis,  gracias  á  la  situación  especial  de  las  mujeres.  Es  verdad  que  una  esta- 
dística exacta  de  la  mortalidad  es  imposible ,  puesto  que  hasta  la  cifra  de  la 
población  se  conoce  tan  sólo  aproximadamente,  calculándose  en  800000  á 
1.000000 ,  pero  hay  datos  que  permiten  calcular  que  la  mortalidad  no  excede 
de  19  por  1000,  cifra  que  haría  honor  á  cualquier  ciudad  ilustrada.  En  la  Oa- 
uta  de  loa  hospitales  civiles  y  militares  (subvencionada  por  el  Gobierno  y  re- 
dactada por  los  catedráticos  y  principales  médicos  de  los  hospitales)  encontró 
Botkin ,  por  ejemplo ,  que  en  Agosto  de  este  año  murieron  446  musulmanes, 
296  cristianos  y  84  judíos  (total  776),  que  en  Julio  habían  muerto  479,  880  y  88 
respectivamente,  en  total  842,  y  que  en  Enero  la  mortalidad  alcanzó  las  cifras 
máximas,  aunque  todavía  notablemente  bajas ,  de  791 ,  478  y  54  (total  1818). 
Todavía  menor  resultó  la  mortalidad  en  los  hospitales  militares ,  muriendo 
durante  todo  el  año  956,  con  un  movimiento  de  enfermos  de  87711  individuos. 
Hablando  con  los  médicos  pudo  convencerse  Botkin  de  que  conocen  muy 
poco  las  formas  graves  de  tifus ,  difteria ,  escarlatina ,  etc. ,  y  visitando  los 
hospitales ,  realmente  no  vio  casi  á  ningún  enfermo  grave.  Hospitales  hay 
una  infinidad  ,  de  diferentes  nacionalidades,  también  uno  ruso  de  40  camas, 
muy  arr^ladito.  Escuelas  médicas  hay  dos  en  Constantinopla ,  una  militar  y 
otra  civil ;  ésta  existe  solamente  tres  años ,  y  tiene  un  total  de  80  alumnos. 
La  primera  es  más  importante ,  contando  más  de  cuarenta  años  de  existencia, 
fué  fundada  por  los  franceses ,  y  en  los  primeros  treinta  años  la  enseñanza  se 
daba  en  francés;  pero  ahora  todo  es  turco,  si  bien  las  enfermedades  y  los  me- 
dicamentos ostentan  el  nombre  francés  al  lado  del  turco ,  y  todos  los  alumnos 
saben  el  francés  bastante  bien ,  llevándose  los  apuntes  clínicos  en  francés  (no 
se  anotan  los  cambios  del  estado  de  los  enfermos ,  sino  tan  solo  los  de  la  me- 
dicación ,  costumbre  admitida  hasta  en  el  hospital  ruso).  La  enseñanza  de  la 
medicina  dura  seis  años ,  y  es  bastante  bien  ordenada ,  haciéndose  sentir  so- 
lamente la  falta  de  las  autopsias ,  prohibidas  por  la  religión  mahometana.  Por 
esto ,  después  de  terminar  los  cursos ,  los  jóvenes  médicos  van  generalmente 
al  extranjero  (sobre  todo  á  París  y  luego  á  Yiena)  para  completar  sus  estudios. 
En  los  hospitales  encontró  Botkin  siempre  una  recepción  muy  cordial ,  lla- 
mándole mucho  la  atención  las  buenas  relaciones  entre  los  enfermos  y  el  per- 
Bonal  médico ;  la  manutención  de  los  enfermos  es  buena ,  siendo  en  les  hos- 
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pítales  militares  la  alimentación  del  soldado  la  misma  que  la  del  oficial.  £11 
Hospital  Municipal  tiene  300  camas ,  y  el  especial  de  mnjeres  tiene  150 ;  en 
éste  son  frecuentes  las  operaciones  ginecológicas,  qne  todas  se  hacen  con  ri- 
gurosa antisepsia.  £1  principal  promotor  del  progreso  médico  en  Turquia  es 
el  médico  de  Cámara  del  Sultán ,  Marrogeni-bajá ,  que  ha  instalado  también 
un  pequeño  laboratorio  microbiológico ,  en  el  cual  se  han  curado  de  la  rabia, 
según  el  método  Pasteur,  40  individuos ,  de  los  cuales  no  enfermó  ninguno. 
Por  lo  demás ,  son  muy  raros  los  perros  rabiosos ,  á  pesar  del  número  enorme 
de  estos  animales. 

Ctdtivo  del  bacilo  taberctdoBO  en  los  medioB  glieerlnadoa  y  en 
la  patata.  —  £1  Dr.  Pavlovski  presentó  algunos  ejemplares  de  sus  culti- 
vos del  bacilo  tuberculoso ,  haciendo  constar  que ,  contrarío  á  la  opinión  de 
Koch ,  estos  bacilos  se  desarrollan  también  en  medios  vegetales ,  de  lo  que  se 
ha  convencido  primero  en  el  laboratorio  de  Pasteur  trabajando  sobre  la  tu- 
berculosis quirúrgica.  Las  placas  de  patatas  fueron  introducidas  sin  previa 
esterílizacion  en  los  tubos  de  Roux ,  que  luego  se  esterílizaron  en  el  auto-clave 
durante  veinticinco  ó  treinta  minutos  á  la  temperatura  de  115^,  trasladándose 
luego  por  algunas  horas  á  una  cámara  caliente  de  82  á  85°,  después  de  lo  cual 
se  hacían  las  siembras ,  tanto  con  cultivos  puros  como  con  tejidos  de  anima- 
les muertos  de  tuberculosis.  £1  desarrollo  de  las  colonias  empieza  general- 
mente á  los  trece  dias ,  y  á  los  veintidós  ó  veintitrés  dias  ,  los  cultivos  toman 
ya  completamente  el  aspecto  característico  de  una  superficie  ancha ,  blanque- 
cina, seca,  lisa,  de  bríllo  sebáceo.  Pavlovski  inyectó  estos  cultivos  eu  las  ve- 
nas aurículares  de  conejos  que  perecieron  á  los  dieciocho  dias  de  tuberculosis 
miliar. 

£1  Priv.  doc.  Yasillev  objetó  que  le  parecía  que  Pavlovski  sacaba  de  sus  me- 
dios glicerínados  unos  cultivos  ya  alterados  por  el  medio,  es  decir,  bacilos 
casi  de  otra  especie.  —  (  Vrach ,  1888 ,  núm.  46). 

Sesión  del  29  de  Noviembre  de  1888. 

Operación  cesárea,  según  Forro-Bein,  con  éxito  favorable  para 
madre  é  hijo.  —  £1  Priv.  doc.  Ott  presentó  á  una  mujer  que  le  había 
sido  enviada  en  estado  muy  decaído  de  nutrícion  y  fuerzas ,  por  un  médico 
que  sospechaba  de  la  presencia  de  un  tumor  maligno  en  el  abdomen ,  resul- 
tando por  la  anamnesia  qne  la  enferma  estaba  casada  de  dos  años ,  que  en 
Agosto  del  año  pasado  había  verificado  el  coito  por  última  vez ,  suspendién- 
dose luego  la  menstruación ,  que  hasta  entonces  había  sido  regular ,  y  mani- 
festándose después  dolores  y  un  tumor  tuberoso  en  el  abdomen.  Al  entrar  en 
el  Instituto  clínico  la  mujer  presentaba  un  abultamiento  abdominal  de  un  em- 
barazo de  ocho  meses  ;  pero  de  forma  irregular ,  presentando  elevaciones  du- 
ras ,  algo  sensibles  á  los  lados,  quedando  tan  solo  la  región  umbilical  lisa  y 
blanda.  Así  estaba  la  cosa  en  lionero  del  año  presente,  al  cabo  de  cuatro  meses 
después  de  cesar  la  regla,  resultando  luego  que  también  había  embarazo.  £n 
vista  de  la  imposibilidad  de  un  parto  siquiera  prematuro,  se  resolvió  recurrir 
á  la  operación  cesárea,  que  se  hizo  el  1.*^  de  Junio,  á  los  doscientos  treinta  y 
dos  dias  después  de  la  fecundación ,  no  permitiendo  aplazarla  más  los  fenóme- 
nos amenazantes.  La  matriz  fué  sacada  afuera  y  ligada  y  se  extrajo  un  feto 
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▼iyo  y  sano ,  extirpándose  luego  la  matriz  por  el  método  de  Porro- Rein ,  pro- 
cediéndose  Inego  á  quitar  loe  oyarios  y  los  tumores  que  los  redeaban ;  el  pedí- 
culo fué  dejado  en  la  cavidad  abdominal ,  aplicándose  de  70  á  80  suturas.  La 
conyalecencia  pasó  sin  novedad ,  elevándose  tan  solo  dos  veces  la  temperatura 
á  38y3^.  A  los  nueve  dias  se  quitaron  el  vendaje  y  las  suturas ,  encontrándose 
cierta  sensibilidad  en  la  parte  inferior  del  abdomen  y  un  tumor  sobre  la  slnfí- 
6Í8,  y  á  los  catorce  dias  se  formó  una  fístula  supurante,  que  fué  lavada  y  de- 
sinfectada cuidadosamente ,  resultando  que  estaba  en  comunicación  con  la 
cavidad  uterina.  Ann  ahora  sale  pus  por  el  tubo  de  desagüe  que  se  ha  intro- 
ducido ;  pero  en  general  el  resultado  ha  sido  satisfactorio ,  continuando  vivos 
el  niño  y  la  madre ,  aunque  está  privada  de  la  aptitud  de  la  procreación. 

(Vrach,  1888,  núm.  47).  —  Sbntiñon. 


PERIÓDICOS. 


LoB  microbios  del  saco  conjuntival  y  su  esterilización.  —  El  doc- 
tor Felser  resumiendo  sus  observaciones  y  experimentos  sobre  los  microbios 
del  saco  conjuntival ,  y  la  desinfección  de  éste,  sienta  que  en  el  saco  conjun- 
tival humano  hay  constantemente  una  multitud  'de  microbios  que  se  com- 
pleta y  renueva  por  la  infinidad  de  organismos  inferiores  que  con  el  aire  at- 
mosférico rodean  en  abundancia  todo  el  mundo  organizado.  De  modo  que  la 
cantidad  de  los  microbios  del  saco  conjuntival ,  se  halla  en  relación  directa 
con  la  cantidad  de  los  mismos  en  la  atmósfera. 

Entre  los  microbios  patógenos ,  predominan  los  estafilococos  piógenos  y 
los  diplococoB.  También  en  estado  normal  de  la  conjuntiva  predominan  los 
estafilococos,  blanco  y  cltreo.  En  las  alteraciones  patológicas  de  esta  mem- 
brana ,  en  los  diferentes  catarros,  predomina  el  estafilococo  áureo.  En  las 
afeccioDes  de  las  vías  lagrimales  ,  (dacriocistitis)  se  encuentra  preferente- 
mente un  diplococo  sólo ,  casi  en  cultivos  perfectamente  puros. 

En  cnanto  á  la  acdon  antiséptica  de  las  disoluciones  hasta  ahora  más  usua- 
les de  sublimado  y  ácido  bórico ,  y  también  el  polvo  de  yodoformo  debe  decirse 
que  el  primero ,  el  sublimado ,  pertenece  á  los  medios  débiles ,  y  los  otros  dos 
á  los  enteramente  ineficaces  en  el  sentido  de  la  destrucción  de  los  microbios, 
ó  de  impedir  su  desarrollo  y  multiplicación. 

Es  preciso  dar  la  preferencia  al  tricloruro  de  yodo,  recientemente  propuesto 
en  calidad  de  desinfectante  y  antiséptico,  que  ofrece  al  mismo  tiempo  las 
ventajas  de  ser  inofensivo,  y  de  carecer  de  propiedades  irritantes. 

El  método,  con  el  cual  Felser  ha  desinfectado  el  saco  conjuntival  con  las 
diferentes  disoluciones,  contradice  la  opinión  manifestada  por  Abadie,  según 
la  cual  la  desinfección  podría  hacerse  también  por  vía  puramente  mecánica 
mediante  nn  chorro  de  líquido  de  cierta  fuerza.  En  sus  experimentos  compa- 
rativos procuró  Felser  emplear  siempre  la  misma  fuerza  de  chorro  de  la  je- 
ringa y  no  obstante ,  obtuvo  resultados  muy  diferentes ,  y  siempre  á  favor  de 
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la  snetaDcia  antÍBéptica  más  enér^ca.  La  panoftalmitiB,  después  de  la  ex- 
tracción de  la  catarata,  debe  exptlicarse  por  la  presencia  del  estafilococo  piógeno 
áureo  en  el  saco  conjuntival.  —  (Vrach ,  1888 ,  núm.  45).  —  SbhtiSok. 

Hedwigia  balsamifera.  —  Los  Dres.  Gaucher ,  Gombemale  j  Marestang 
dicen  que  esta  planta  tiene  la  siguiente  acción  fisiológica.  Reducción  rápida  y 
considerable  de  la  temperatura ;  parálisis  que  principia  en  la  parte  posterior, 
y  se  extiende  progresivamente  al  resto  del  cuerpo ,  acompañándose  de  con- 
Yulfiiones  generales,  dilatación  de  las  pupilas;  fenómenos  vasodilatadores  apre- 
ciables  en  el  pabellón  del  oido  ;  y  en  los  casos  de  envenenamiento ,  fatal  irre- 
gularidad de  la  respiración  y  parálisis  cardiaca.  En  la  autopsia  se  encontra- 
ron las  visceras  congestionadas ,  especialmente  los  pulmones ,  siendo  la  con- 
gestión proporcionada  al  grado  y  rapidez  con  que  sobreviene  la  muerte.  La 
Redwigia  balsamifera  y  es  pues  un  veneno  hipotármico ,  paralizante  y  con- 
vulsivo, cuya  acción  se  extiende  progresivamente  desde  la  parte  inferior  de  la 
médula  espinal  hasta  la  oblongada.  El  extracto  contiene  un  alcaloide  y  una 
resina.  El  alcaloide  es  más  convulsivo  que  la  resina ,  pero  menos  paralizante 
é  hipotérmico  ;  la  resina  es  paralizante  é  hipotérmica.  A  parte  de  la  acción 
antitérmica  de  la  planta ,  que  es  completamente  especial ,  se  asemeja  al  pare- 
cer por  sus  efectos  al  curare.  —  (Frovince  medícale).  —  F.  Toledo. 

Glaucoma  á  pesar  de  la  iridectomia.  —  El  Dr.  Lozhechnikov  ha  ob- 
servado tres  casos  de  aparición  de  glaucoma  en  ojos  que  antes  (tres  meses, 
dos  años  y  diez  años  respectivamente)  habían  sufrido  la  extracción  de  la  ca- 
tarata con  iridectomia;  de  modo  que  no  solamente  ésta  última  operación, 
sino  tampoco  la  eliminación  del  cristalino ,  han  sido  bastantes  para  preservar 
los  ojos  de  la  subsiguiente  invasión  del  glaucoma. 

(Vetnik  o/ialmologii ^  Julio  á  Octubre,  1888).  — SentiÑon. 

Tratamiento  de  la  difteria  por  el  bórax.  —  En  una  epidemia  de  dif- 
teria usó  el  Dr.  Noel  exclusivamente  el  bórax ,  y  perdió  solo  tres  enfermos 
de  60.  Supone  que  obra  favoreciendo  una  salivación  abundante ,  la  cual  re- 
blandece ,  disuelve  y  expulsa  las  falsas  membranas.  La  dosis  varía  de  5  á  7 
decigramos  para  los  niños  de  menos  de  un  año ,  y  4  á  8  gramos  para  los  adul- 
tos ,  cada  veinticuatro  horas.  Cree  que  los  medios  tópicos  son  perjudiciales  al 
enfermo.  —  (Rev.  de  Therapeutigue).  —  F.  Tolbdo. 


I\EYISTA 


DB 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


EIUCLEKIOI  T  EXEITEMCIOI  OCUUR 


»om  Mí. 


DOCTOR  D.  ANDRÉS  GARCÍA  CALDERÓN 

Médlco-oeuliita  del  Real  HoipiUl  del  Bnen  Saceio  de  Madrid. 


Una  de  las  cuestiones  más  discutidas  actualmente  en  oftalmología, 
es  la  de  la  evisceracion  ocular,  sobre  todo  en  lapanoftalmitis,  como 
debiendo  sustituir  á  la  enucleación  acusada  de  trasmitir  á  la  cavi- 
dad craneana,  y  por  ende  á  las  meníngeas,  los  gérmenes  infecciosos. 
Nosotros  que  no  hemos  sido  jamás  partidarios  de  esa  mutilación 
total  del  globo  ocular,  y  que  solo  nos  hemos  decidido  á  practicar  la 
enucleación  cuando  nos  hemos  visto  indispensablemente  obligados 
á  ello,  por  cierto  en  muy  contados  casos,  hemos,  sin  embargo,  de 
decir  que  siempre  nos  ha  parecido  de  una  inocuidad  perfecta,  res- 
pecto de  sus  consecuencias ,  y  aunque  ya  en  nuestra  Memoria  sobre 
las  neuralgias  oculares  (1)  veíamos  con  simpatía  los  progresos  rea- 
lizados con  la  neurotomía  óptico-ciliar,  método  propuesto  por  nues- 
tro antiguo  condiscípulo  el  Dr.  Boucheron ,  de  Paris,  cuando  se  trsr 
taba  de  afecciones  simpáticas;  siempre  que  se  nos  ha  presentado 
un  caso  de  panoftalmitis  venido  de  fuera  ( que  aun ,  á  Dios  gracias, 
no  hemos  tenido  que  enuclear  jamás  un  ojo  operado  por  nosotros 
de  catarata),  no  hemos  vacilado  en  practicar  la  enucleación  ,  obte- 

(1)  Neuralgias  ocuiarea  rebeldeé  á  toda  terapéutica  médica  y  curadas  quirúrgicamente 
por  el  Dr.  García  Calderón ,  Madrid,  1884. 
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niendo  en  pocos  días  la  cicatrización  sin  infección  de  ningún  gé- 
nero. Bien  es  que  lo  que  ahora  está  de  moda  es  para  nosotros,  hace 
muchos  años,  un  dogma,  y  hemos  procurado  siempre  rodeamos  de 
las  mayores  precauciones  asépticas. 

Pero  un  estudio  más  detenido  de  las  yias  de  infección  del  ojo,  y 
después  de  algunos  reveses  clásicos,  tales  como  los  de  Graefe  y  de 
Wecker,  que  tuvo  sin  embargo  la  mínima  proporción  de  dos  casos 
de  muerte  sobre  600  enucleados,  proporción  insignificante  puesto 
que  se  reduce  al  3  Vs  por  1000,  diéronse  los  pensadores  á  buscar  un 
nuevo  medio  de  curar  la  panoftalmitls,  sin  recurrir  á  la  enuclea- 
ción ,  y  entonces  tuvo  Alfredo  Graefe  li^  inspirada  idea  de  sustituirla 
por  medio  de  la  evisceracíon  ó  exenteracion  del  ojo ,  vaciándolo  de 
su  contenido  y  no  dejando  más  que  la  esclerótica,  conservando 
desdé  luego  las  inserciones  musculares  y  obteniendo,  previo  un 
tratamiento  antiséptico  riguroso,  un  muñón  perfecto.  La  idea  era 
racional,  porque  de  ese  modo  se  evitaba,  suprimiendo  la  sección 
del  óptico  y  sus  vainas ,  la  creación  de  una  ancha  puerta  de  entrada 
álos  gérmenes  infecciosos.  Pero  4  podía  con  rigorismo  asegurarse 
que  de  ese  modo  se  suprimía  toda  vía  de  comunicación,  para  que 
en  un  caso  determinado  pudiera  verificarse  la  transmisión  que  se 
quería  evitar?  A  la  verdad ,  teniendo  en  cuenta  la  circulación  del 
ojo,  y  la  teoría  más  generalmente  admitida  de  que  los  gérmenes 
siguen  de  preferencia  el  camino  que  les  facilita  la  circulación, 
mientras  haya  probabilidades  de  herir  una  de  las  múltiples  vías  de 
nutrición  del  ojo,  en  presencia  de  un  foco  infeccioso,  subsistía  el 
peligro.  Por  eso  la  enucleación,  que,  como  vulgarmente  se  dice,  .va 
ó  pretende  ir  á  cortar  por  lo  sano ,  tratándose  en  ella  de  seccionar 
el  nervio  óptico  lo  más  lejos  posible  del  globo  ocular,  tenia  rakon  de 
mantener  sus  derechos  adquiridos ,  y  nunca  con  mejor  oportunidad 
podría  recordarse  la  célebre  fíjase  de  Boy er ,  quien  decía  que  « toda 
herida  es  una  puerta  abierta  á  la  muerte  ». 

Pero  Alfredo  Graefe  dio  el  primer  paso  y  tras  él  siguieron  de 
buena  fé  distinguidos  oftalmólogos  y  cirujanos,  dando  motivo  á 
Bunge ,  ayudante  de  Graefe  en  la  Universidad  de  Halle,  para  publi- 
car en  1887  un  trabajo  acerca  de  la  exenteracion  del  bulbo  (1),  ba- 
sado en  una  estadística  de  200  evisceraciones ,  y  tratando  de  justifi- 
carla :  1.°,  en  un  principio  muy  conservador  y  muy  de  acuerdo  con 
nuestras  ideas  en  cirugía  ocular,  no  operar  más  que  lo  enfermo, 
conservando  la  mayor  parte  posible  de  lo  sano;  2.'',  en  la  obtención 

(1)  MittheilungeD  aus  der  Universit&ti  Augen  Klinik  zu  Hable ,  1887. 
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^e  un  muñón  mejor  que  pueda  más  tarde  servir  de  apoyo  á  un  ojo 
artificial,  y  3.^  finalmente ,  en  el  propósito  de  procurar  por  medio 
<le  la  permanencia  de  la  resistente  esclerótica,  una  barrera  á  la  in- 
fección, y  de  ese  modo  evitar  la  meningitis.  Es  de  notar  que  hasta 
«1  momento  de  la  publicación  de  la  Memoria  de  Bunge ,  no  se  cono- 
cían más  que  28  casos  de  muerte  por  meningitis  infecciosa,  á  con- 
secuencia de  la  enucleación,  es  decir,  apenas  una  gota  de  agua  en 
el  inmenso  océano  de  enucleaciones  que  en  el  mundo  entero  se 
practican ,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  mayor  parte  de 
estos  casos  ocurrieron  en  épocas  que  precedieron  á  la  asepsis  y  á 
la  antisepsis.  Con  la  exenteracion  quedaba  limitada  la  neurotomía 
solo  á  los  casos  de  ojos  excesivamente  dolorosos  sin  causa  infec- 
•ciosa,  ni  predispuestos  á  alteraciones  de  volumen,  tales  como  los 
-atacados  de  ceguera  por  glaucoma.  Entre  las  observaciones  de  Al- 
fredo Graefe,  citadas  por  Bunge,  se  contaban  tres  de  afección  sim- 
pática en  el  ojo  sano,  coronadas  con  igual  éxito  que  las  que  tuvieron 
por  norte  curar  la  panoftalmia. 

De  modo  que  la  Memoria  citada  sólo  hablaba  de  éxitos  bastante 
-seductores  para  que  se  siguiese  por  la  misma  senda ,  y  por  ella  se 
lanzaron  Schóler,  Schweigger,  Mules  y  otros. 

En  este  estado  las  cosas,  acaba  de  publicar  el  catedrático  de  Oftal- 
mología de  la  Universidad  de  Heidelberg  una  Memoria  (1)  que  com- 
prende veinte  años  de  trabajos  clínicos,  y  al  tratar  esta  cuestión 
compara  la  citada  mortalidad  de  Wecker,  que  sólo  tuvo  dos  casos  de 
muerte  sobre  600  enucleados  con  la  estadística  de  Knapp,  de  New- 
Tork,  que  en  una  serie  de  500  enucleados  no  ha  tenido  ningún  caso 
de  terminación  funesta,  y  aun  de  los  26  casos  restantes  que  perte- 
necen á  Graefe  y  Brückner-Deutschamaun,  dice  que  hay  que  tener 
en  cuenta  que  tres  de  ellos  deben  deducirse  del  total ,  puesto  que 
estaban  complicados  de  tumores  de  la  órbita,  y  de  los  23  restantes 
sólo  en  10  pudo  practicarse  la  autopsia  y  confirmar  el  diagnóstico  de 
meningitis,  pues  de  los  otros  13  curaron  cuatro ,  muriendo  nueve,  á 
los  cuales  no  se  practicó  la  autopsia.  Se  ve,  pues,  que  sin  necesidad 
de  acudir  al  escrupuloso  escrutinio  de  Otto  Becquer  se  haexagerado 
demasiado  los  peligros  de  la  enucleación. 

A  pesar  de  eso  Becquer  ha  querido  compulsar  todos  los  casos  co- 
nocidos de  muerte  hasta  la  fecha  de  su  escrito  (1888),  y  ha  contado 
-en  todo  hasta  43  á  consecuencia  de  la  enucleación ,  ó  mejor  dicho 
después  de  la  operación.  En  los  casos  de  enucleación  por  panoftal* 

(i)  ZÍTanzig  Jahre  Klinischer  ThatigkeitB  von  Otto  Becker,  1888. 
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mitis ,  según  este  profesor,  no  está  aún  demostrado  que  la  enuclea- 
ción haya  producido  la  meningitis,  puesto  que  casos  ha  habido  d& 
meningitis  por  panoftalmitis  sin  enucleación  que  han  terminado  fa- 
talmente. 

En  efecto,  en  el  último  Congreso  francés  de  Oftalmología,  á  pro- 
pósito, por  cierto,  de  un  caso  de  muerte  por  panoftalmitis  con  me- 
ningitis y  consecutiva  á  la  enucleación  en  un  albuminúrico,  comu- 
nicado por  Panas,  citó  Motas  dos  casos  suyos  de  muerte  por  me- 
ningitis consecutiva  á  la  panoftalmitis  sin  operación^  y  más  recien- 
temente aún,  en  Marzo  de  1888,  ha  publicado  Webster  enlos  Archi^ 
ves  of  Ophtalmology  otro  cabo  semejante,  habiéndose  presentada 
los  primeros  síntomas  de  la  panoftalmitis  cuatro  dias  después  de  la 
extracción  de  la  catarata,  algunos  dias  más  tarde  la  meningitis,  y, 
finalmente,  la  muerte  al  cabo  de  diez  dias.  También  este  enfermo 
era  albuminúrico  como  el  de  Panas. 

Becquer  cita  también  una  estadística  de  1000  enucleados,que  com- 
prende los  de  Arlt  (200)  y  sus  discípulos,  Rydel  (82),  Schulek  (202),. 
Sattler  (no  dice  el  número),  Fuchs  (250-300) ,  Becker  (360),  y  en  los 
cuales  no  hubo  un  solo  caso  de  meningitis  ó  de  muerte  consecutÍTa 
á  la  enucleación,  y  únicamente  murieron  dos,  un  niño  que  estaba 
en  estado  de  marasmo  y  que  sucumbió  á  una  afección  general  (que 
no  dice),  y  el  segundo  de  meningitis  tuberculosa  basilar.  Pero  de- 
mos de  barato  que  fueran  á  consecuencia  ó  más  bien  después  (es  de- 
cir, no  propiepj  sino  posi-operationem) ^  ¿qué  signiñcan,  repeti- 
mos, 50  casos,  por  si  acaso,  andando  el  tiempo,  aparecieran  cinco  6 
seis  más  no  publicados  todavía  en  comparación  de  millares  de 
ojos  enucleados,  sobre  todo  desde  que  Bonnet,  de  Lyon,  sometió 
la  enucleación  á  reglas  tan  precisas,  por  más  de  que  no  siempre 
sea  posible  seguir  estas  reglas  en  ciertos  casos  de  panoftalmitis? 

Pero  volvamos  á  la  evisceracion  y  veamos  si  todos  han  sido  tan^ 
afortunados  como  Graefe  y  su  ayudante  Bungé  con  sus  200  éxitos. 
Knapp  confíesa  en  sus  Archivos  (1883)  haber  tenido  un  caso  de  celu- 
litis  orbitaria  grave  que  curó;  pero  Schulek  de  36  exenteracione& 
tuvo  dos  casos  de  muerte  en  la  primera  semana  después  de  la  ope- 
ración ,  y  esto  sí  que  es  ya  bastante  serio,  puesto  que  arrojaría  una 
proporción  de  5  "/loo  por  100,  enfrente  de  la  escasa  proporción  que 
de  2  por  1000  se  conoce  de  la  enucleación.  Panas  va  más  lejos  y  dice 
que  cuantas  veces  ha  practicado  la  exenteracion  tarde  ó  temprano 
ha  tenido  que  recurrir  á  la  enucleación.  Bien  es  verdad  que  coma 
en  medicina  no  todo  es  axiomático,  bien  pudieran  los  exenteristas 
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achacarlo,  como  sucede  en  otras  muchas  operaciones,  á  impericia 
ó  descuido.  Pero  á  eso  podría  contestarse  que  la  enucleación  la 
practican  hasta  los  malos  cirujanos,  y  á  pesar  de  eso  la  mortalidad 
^s  aún  más  insigniñcante  que  la  que  arroja  el  empleo  diario  del  clo- 
roformo ,  sin  que  por  eso  se  nos  ocurra  privarnos  de  sus  servicios. 

Queda,  pues,  sentado  que  la  vieja  enucleación  puede  aún  compe- 
tir con  la  joven  exenteracion.  Hacemos,  sin  embargo,  nuestras  re- 
servas, y  nuestra  opinión  es  tanto  más  desinteresada  cuanto  que  en 
dos  casos  recientes  de  panoftalmitis,  que  hemos  operado,  uno  en  el 
Hospital  de  la  Princesa  en  un  niño  á  quien  otro  niño,  primo  suyo,  le 
•dio  un  pinchazo  con  unas  tijeras  en  un  ojo,  sobreviniéndole  una  co-> 
roiditis  supurativa  y  luego  panoftalmitis  y  flemón  orbitario  con  to- 
das las  puertas  abiertas  á  la  infección,  y  el  segundo  de  causa  desco- 
nocida, que  operamos  el  verano  pasado  en  el  Hospital  de  Baeza 
{Jaén),  vacilamos  entre  practicar  una  ú  otra  operación,  decidiéndo- 
nos por  la  enucleación  con  todo  rigor  antiséptico,  y  ambos  curaron 
•en  el  espacio  de  diez  ó  doce  dias  (1).  Pero  hubiera  podido  suceder 
también  que,  sobre  todo  en  el  niño  citado,  hubiese  habido  ya  pro- 
pagación de  la  infección  camino  de  las  meníngeas,  á  través  de  los 
espacios  intra-vaginales  del  óptico,  en  cuyo  caso  á  la  enucleación 
-se hubiera  achacado  la  responsabilidad,  siendo  así  que  de  igual 
modo  habría  ocurrido  la  muerte  si  hubiéramos  practicado  la  exen- 
teracion. La  lógica,  sin  embargo,  nos  dice  que  en  condiciones 
iguales  la  exenteracion  debe  ser  preferida,  porque  no  abrimos  la 
<^ápsula  de  Tenon  y  el  paso  de  ios  instrumentos  infectados  no  puede 
llevar  tan  fácilmente  gérmenes  á  un  terreno  que  hasta  entonces  es- 
taba indemne;  pero,  por  otra  parte,  el  empirismo  nos  demuestra  que 
la  proporción  de  la  mortalidad  en  la  enucleación  es  tan  insignifi- 
cante, que  no  merece  que  se  la  relegue  al  panteón  de  la  cirugía 
cuando  se  trata  de  panoftalmitis. 

¿Pero  qué  reglas  deberán  guiarnos  para  la  elección  del  método? 
^os  parecen  aceptables  las  que  da  Otto  Becker  en  sus  conclusiones: 

1.*  No  está  aún  suficientemente  demostrado  el  menor  peligro  de  la 
•evisceracion  comparada  con  la  enucleación. 

(<)  Si  bien  en  otro  lugar  decimos  que  no  hemos  tenido  que  recurrir  &  la  enucleación  de 
un  ojo  operado  de  catarata  por  nosotros,  no  quiere  esto  decir  que  no  hayamos  tenido, 
«orno  cada  hijo  de  vecino,  panoftalmitis  consecutiva  &  una  extracción  de  cataratas,  por 
io  que  declaramos  lealmente  que  en  ese  mismo  Hospital  de  Baeza  entre  26  operaciones 
de  catarata  que  practicamos^  cediendo  &  la  galante  invitación  del  digno  profesor  de  aquel 
establecimiento  el  Dr.  D.  Cipriano  Alhambra,  polo  tuvimos  una,  cediendo  el  mal  con 
^B  incisiones  j  un  desagüe,  curando  el  ojo,  que  supongo  se  habrá  atronado  luego. 
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2/  La  evisceracion  es  preferible  en  los  casos  de  flemón  del  ojo  sin 
pro  trusión. 

3/  En  la  panoftalmitis  con  protrusion  se  puede  esperar  más  de  la 
enucleación  que  de  la  evisceracion. 

4.*  La  evisceracion  ofrece  mejores  condiciones  para  la  adaptación 
de  un  ojo  artificial. 

5.*  La  introducción  en  la  esclerótica  de  una  bola  (de  metal  ó  crisr 
tal)  parece  favorecer  la  producción  de  la  oftalmía  simpática  (1). 

A  esto  agregaremos  la  mayor  duración  de  la  cura  consecutiva  d& 
la  evisceracion  que  la  de  la  enucleación ,  y  los  dolores  que  provoca 
cuando  precisamente  suele  ser  una  de  las  razones  que  nos  deciden 
á  enuclear. 

Puede,  pues,  continuar  la  enucleación  su  vida  tranquila;  pero  á 
condición  de  observar  los  preceptos  de  la  asepsia.  Por  nuestra 
parte,  después  de  aislar  el  ojo  de  sus  inserciones  musculares  y  do 
las  adherencias  á  la  cápsula  de  Tenon ,  no  procedemos  á  la  sección 
del  óptico  sino  después  de  haber  lavado  bien  la  cavidad  orbitaria 
con  una  solución  de  sublimado  y  con  tijeras  bien  desinfectadas.  Acto 
continuo  desinfectamos  la  superficie  seccionada  y  hacemos  la  sutura 
de  la  conjuntiva  en  forma  de  bolsa  ó  de  tabaquera,  aplicando  luego 
la  cura  de  sublimado.  Y  podemos  decir  á  ios  escópticos  que,  como* 
hasta  ahora  nos  va  bien  con  el  sistema,  pensamos  continuarlo. 


QUISTE  HID&TÍDICO  ilTR&TORÁCICO 

KOILI OTOMÍA   (laparotomía)   EXPLORADORA 

pom  u 

4 

DOCTOR  DON  JOSEÍ  RIBERA  Y  SANS 

Catedrático  de  Clínica  Qairúrgjca  de  la  Universidad  de  Madrid  y  Director  del  Hospital  de  Niüos. 


A  medida  que  va  trascurriendo  el  tiempo  y  pasando  más  años  de 
estar  al  frente  de  una  sala  de  cirugía,  se  va  arraigando  más  en  mi 
ánimo  la  creencia  de  que  los  casos  fáciles  cualquiera  los  diagnos- 
tica, que  los  difíciles  se  prestan  á  los  mayores  errores  diagnósticos; 
que  el  diagnóstico  de  los  neoplasmas  se  describe  admirablemente 

(1)  En  efecto,  Croes  ha  visto  en  dos  casos  de  evisceracion  practicados  por  él  sobreve- 
nir la  oftalmía  simpática. 
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en  los  libros,  pero  que  en  cambio  se  hace  malísimamente  á  la  cabe- 
cera del  enfermo,  viéndonos  reducidos  en  la  mayoría  de  los  casos  á 
decir  se  trata  de  un  oma^  como  dice  con  su  gran  talento  clínico  uno 
de  mis  más  queridos  maestros;  y  por  último ,  que  el  diagnóstico  de 
los  tumores  intracavitarios  es  de  tal  naturaleza,  que  no  ya  distinguir 
qué  clase  de  tumor  es,  sino  que  á  veces  es  imposible  decir  á  qué  ca- 
vidad pertenece  y  si  es  intra  ó  extracavitario. 

Si  se  tiene  en  cuenta  cuanto  se  escribe  y  se  ha  dicho  relativamente 
al  diagnóstico  de  los  tumores,  se  podrá  juzgar,  ó  que  lo  que  añrmo 
es  demasiado  pesimista,  ó  que  sólo  depende  de  mi  ignorancia  en  lo 
que  al  diagnóstico  de  los  tumores  se  refiere ;  pero  sin  negar  que 
mucho  influye  esta  segunda  suposición ,  debo  también  decir  leal^ 
mente  que  después  de  haber  escrito  una  Monografía  acerca  del 
diagnóstico  diferencial  de  lo8  tumores  del  abdomen^  cuando  ha  lle- 
gado el  caso  de  hacer  aplicación  de  aquellas  ideas  á  la  práustica,  me 
he  encontrado  que  teóricamente  se  diagnostican  á  la  perfección  los 
tumores  del  hígado,  por  ejemplo,  pero  que  en  el  enfermo  tal  diag- 
nóstico no  es  fácil,  no  ya  en  lo  que  á  la  naturaleza  se  refiere,  ni  en 
el  sitio  en  que  recaen ;  y  esto  es  necesario  decirlo  y  repetirlo,  para 
que  á  otros  no  les  ocurra  lo  que  á  mí,  de  llevar  algunos  desengaños, 
como  el  que  motiva  este  articulo ,  que  supongo,  por  otra  parte,  que 
no  serán  los  últimos. 

Ya  hace  algún  tiempo  en  esta  misma  Revista  refería  un  caso  en 
que  creyendo  se  trataba  de  un  tumor  extracraneal ,  intenté  la  ope- 
ración, comprobando  en  la  autopsia  que  habia  máis  cantidad  dentro 
del  cráneo  que  por  fuera ;  también  expuse  en  la  Academia  Médico- 
Quirúrgica  un  caso  de  hepatotomia,  en  el  que  después  de  haber  va- 
ciado una  gran  cantidad  de  quistes  hidatidicos  extrahepáticos ,  me 
vi  obligado  á  incindir  el  hígado,  que  contenía  el  quiste  de  mayor  ta- 
maño, y  de  cuya  existencia  ni  siquiera  había  sospechado  antes  de 
emprender  la  operación,  y  hoy  me  propongo  referir  un  caso  en  que 
después  de  hecha  la  laparotomía,  yo  diagnostiqué  un  tumor  que  me 
parecía  del  páncreas,  un  dignísimo  comprofesor  un  neoplasma  del 

epiploon,  y la  autopsia  demostró  que  se  trataba  de  un  quiste  de 

la  pleura  con  hipertrofia  é  inversión  del  hígado. 

¿Cómo  ha  sido  posible  error  tal,  habiendo  puesto  al  descubierto  las 
visceras  abdominales?  Si  yo  solo  me  hubiera  equivocado ,  lo  pondría 
á  cuenta  de  mi  ignorancia  en  la  materia ;  pero  me  consuela  que  los 
dignísimos  profesores  que  me  acompañaron  en  la  operación,  todos 
uoánimes,  admitieron  que  sólo  se  trataba  de  un  tumor  intraabdomi- 
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nal  ó  inoperable  por  las  grandes  adherencias  qae  presentaba,  y 
sólo  en  esto  bubo  acuerdo,  que  en  cuanto  á  la  naturaleza  y  el  punto 
de  partida  del  tumor,  hubo  tantos  pareceres  cuantos  éramos  los  que 
con  la  vista  y  el  tacto  podíamos  contemplar  y  explorar  el  interior 
del  abdomen. 

El  hecho  en  si  es  curioso,  más  demostrativo  que  cuantas  disqui- 
siciones teóricas  pudieran  hacerse  acerca  de  las  dificultades  del 
diagnóstico,  y  esto  es  lo  que  me  mueve  á  publicarlo,  pues  bien  me- 
rece la  pena  confesar  una  equivocación  en  casos  que  pueden  servir 
de  enseñanza. 

Ingresa  el  dia  30  de  Abril  de  1888  en  la  sala  de  Santa  Teresa  del 
Hospital  de  Niños  una  niña  de  diez  años,  que  examinada  por  el  pro- 
fesor D.  Baldomero  González  Alvarez,  y  habiendo  diagnosticado  un 
quiste  hídatidico  del  hígado,  fué  trasladada  á  la  sala  de  Nuestra  Se- 
ñora del  Carmen  para  ser  operada. 

La  niña  no  nos  da  ningún  antecedente  respecto  de  su  enfermedad, 
no  consiguiendo  tampoco  saber  de  su  familia  cuándo  y  cómo  prin- 
cipió el  padecimiento  ni  la  marcha  que  había  seguido ;  todo  se  limi- 
taba á  hacer  constar  el  aumento  de  volumen  del  vientre,  que  hacía 
algún  tiempo  iban  advirtiendo. 

Si  se  exceptúa  lo  que  á  dicho  aumento  se  refiere ,  nada  de  anor- 
mal se  observaba  en  la  niña.  Todas  las  funciones  se  verificaban  de 
una  manera  perfecta.  Integridad  completa  del  aparato  digestivo, 
sueño  perfecto,  el  aparato  respiratorio  no  revelaba  el  menor  tras- 
torno, ni  la  menor  frecuencia  en  la  respiración,  ni  la  más  pequeña 
fatiga,  ni  cansancio  alguno  que  pudieran  hacer  sospechar  que  allí 
se  localizara  la  enfermedad.  La  auscultación  y  la  percusión  en  las 
regiones  torácicas  eran  absolutamente  negativas :  no  fiándome  en 
los  resultados  que  obtenía,  hice  queelDr.  González  repitiera  su 
reconocimiento,  y  de  él  parecía  deducirse  que  el  aire  penetraba  am- 
pliamente en  los  dos  pulmones,  en  toda  su  extensión  ;  ademas,  las 
formas  exteriores  de  la  cavidad  torácica  eran  absolutamente  nor- 
males, la  simetría  era  perfecta  en  ambos  lados,  y  solo  se  notaba  que 
las  costillas  falsas  estaban  levantadas  y  más  separadas  entre  sí  por 
efecto  de  la  tumefacción ,  que  se  creía  ijitraabdominal. 

Todo  se  concretaba  al  abdomen ,  y  principalmente  á  la  porción 
supraumbilical  de  la  misma,  en  el  espacio  comprendido  entre  el 
apjándice  xifoides  y  el  ombligo. 

Tumefacción  enorme  del  vientre,  principalmente  en  la  porción 
supra-umbilical ;  no  constituye  un  tumor  uniforme ,  sino  que  parece 
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dividido  el  abdomen  en  dos  porciones ;  la  inferior  que  corresponde 
á  la  porción  infraumbilical  está  aumentada  de  volumen ,  pero,  de 
una  manera  moderada,  mientras  que  ai  nivel  del  ombligo  se  nota 
un  gran  relieve  que  puede  graduarse  en  unos  10  centímetros,  com- 
parado con  lo  que  debiera  tener  en  estado  normal.  La  piel  suma- 
mente distendida  y  surcada  por  una  red  venosa  muy  desarrollada, 
estando  las  venas  ampliamente  dilatadas. 

La  circunferencia  máxima  del  vientre  es  de  95  centímetros,  y  el 
diámetro  vertical  del  tumor  de  16  centímetros. 

A  la  palpación  se  nota  que  en  la  parte  inferior  del  abdomen  hay 
fluctuación ,  que  no  se  encuentra  en  la  porción  superior,  sea  cual 
fuere  el  decúbito  que  se  haga  adoptar  á  la  enfermita. 

Palpando  se  advierte  bien  que  los  limites  inferiores  del  tumor 
están  constituidos  por  un  borde  bastante  agudo,  pero  redondeado, 
borde  que  no  se  extiende  de  un  hipocondrio  á  otro,  sino  que  se  ob- 
serva que  en  el  lado  derecho  desciende  hasta  llegar  próxitnamente 
casi  al  nivel  de  la  fosa  iliaca  derecha  para  ascender  hasta  el  om- 
bligo en  la  línea  media  y  continuar  al  hipocondrio  izquierdo.  No  se 
consigue  observar  si  hay  ó  no  estremecimiento  hidatídico. 

La  percusión  da  diferentes  resultados ,  según  la  zona  explora- 
dora :  en  todo  el  hipocondrio  izquierdo ,  desde  las  últimas  costillas 
verdaderas,  y  descendiendo  hasta  la  región  hipogástrica  del  mismo 
lado,  hay  macidez  absoluta,  que  se  encuentra  también  en  la  región 
epigástrica  hasta  el  ombligo  y  se  extiende  al  hipocondrio  izquierdo. 
La  macidez  normal  de  la  región  hepática  forma  un  todo  continuo 
con  la  macidez  anormal. 

¿Qué  juicio  diagnóstico  se  podía  formular  en  vista  del  resultado 
obtenido  con  este  examen?  La  integridad  aparente  del  aparato  res- 
piratorio hacía  desecháramos  la  idea  de  un  neoplasma  que  recayera 
en  dicho  aparato,  y  todo  obligaba  á  admitir  se  trataba  de  un  tumor 
intraabdomlnal.  Pero  ni  aun  así  veíamos  más  claro  en  el  diagnós- 
tico, porque  si  bien  algunos  distinguidos  compañeros  creían  haber 
percibido  el  estremecimiento  hidatídico,  yo  no  pude  comprobarlo, 
y  los  caracteres  de  la  tumefacción  me  inclinaban  más  bien  á  consi- 
derarlo como  un  tumor  sólido,  y  tumor  que,  dados  los  resultados 
de  la  percusión ,  había  indicios  para  creer  se  trataba  de  un  neo- 
plasma que,  si  no  formaba  parte  del  hígado ,  cuando  menos  guar- 
daba íntimas  relaciones  con  dicha  viscera.  No  comprendía  bien 
cómo  los  limites  inferiores  del  tumor  recordaban  de  una  manera 
bastante  explícita  el  borde  anterior  del  hígado,  pudiéndose  explicar 
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tan  sólo  admitiendo  que  este  órgano  había  sido  más  que  dislocado, 
invertido ;  y  esto,  unido  á  que  tumor  ó  hígado  parecían  formar  un 
todo  continuo,  eran  los  dos  únicos  argumentos  que  se  pudieran 
hacer  valer  en  pro  de  la  existencia  de  un  tumor  hidatidico ,  tal  vez 
intrahepático,  tal  vez  de  la  cara  convexa ;  hipótesis  estas  que  al  fin 
no  eran  máis  que  conjeturas,  porque  debía  eliminarse  cuanto  á  los 
demás  tumores  intraabdominales  originarios  de  otros  órganos ,  se 
pudiera  referir,  por  la  situación  del  neoplasma  y  falta  completa  de 
todos  los  síntomas  que  con  ellos  se  pudieran  relacionar. 

Juzgando  que  no  había  más  que  un  medio  para  salir  de  dudas, 
decidí  hacer  la  abertura  del  vientre :  koiliotomía  ó  laparotomía  ex- 
ploradora ,  como  así  lo  verifiqué  el  dia  17  de  Mayo  de  1888,  conven- 
cido de  que  este  medio  era  el  único  oportuno  para  hacer  el  diag- 
nóstico ¿intentarla  operación. 

Antisepsia  absoluta  de  la  región  operada,  de  personal  médico  é 
instrumentos,  asando  para  este  fin  las  soluciones  de  ácido  fénico 
al  5  por  100,  y  las  de  bicloruro  de  mercurio  al  1  por  2000 ;  pulveriza- 
ción fenicada  durante  la  operación,  porque  aun  cuando  considere 
que  en  muchas  circunstancias  se  puede  prescindir  de  ella,  no  asi 
cuando  la  sala  de  operaciones  está  en  comunicación  con  las  salas 
de  los  enfermos,  como  ocurre  en  el  Hospital  de  Niños,  y  tanto  más, 
cuanto  prefiero  evitar  que  no  tener  que  lavar  el  peritoneo ;  habita- 
ción templada,  etc. ;  es  decir,  cuantas  precauciones  preliminares  se 
deben  emplear  en  toda  laparotomía. 

Hice  una  incisión  extensa  en  la  línea  media  que  comprendía  el 
espacio  entre  el  apéndice  xifoides  y  el  anillo  umbilical ,  sin  llegarle 
á  interesar ;  pequeños  cortes  hasta  llegar  al  peritoneo ;  ojal  de  éste, 
sección  sobre  la  sonda  acanalada,  é  inmediatamente  llegamos  sobre 
lo  que  consideramos  tumor.  Apenas  hecha  la  incisión ,  lo  primero 
que  observamos  fué  que  la  masa  del  supuesto  neoplasma  estaba  en 
contacto  directo  con  la  abertura  del  abdomen ,  en  toda  su  exten- 
sión :  se  extendía  desde  el  apéndice  xifoides  hasta  el  ombligo,  de 
tal  modo,  que  no  fué  necesario  contener  los  intestinos ;  el  neoplas- 
ma tapaba  completamente  la  abertura.  La  coloración  del  tumor  era 
muy  especial:  gris,  apizarrada,  todos  los  caracteres  de  las  glán- 
dulas arracimadas,  á  simple  aspecto  parecía  se  trataba  de  un  pán- 
creas enormemente  hipertrofiado. 

Introduciendo  la  mano  en  el  abdomen,  pude  comprobar  los  da- 
tos que  nos  suministraba  la  exploración  externa :  el  tumor  llegaba 
hasta  cerca  de  la  fosa  ilíaca  derecha ,  extendiéndose  y  ocupando 
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todo  el  hipogastrio  derecho,  toda  la  región  supra-umbilical  y  el  hipo- 
condrio izquierdo.  Sin  adherencias  por  su  parte  inferior  y  anterior 
no  me  fué  posible  examinar  ni  la  región  superior  ni  las  posteriores, 
porque  en  el  lado  derecho ,  en  la  parte  superior  estaba  completa- 
mente adherido  á  las  paredes  laterales,  y  por  su  parte  superior  es- 
taba completamente  inmóvil ;  realmente  no  nos  fué  posible  explo- 
rar más  que  la  cara  anterior  y  el  borde  inferior.  De  gran  consisten- 
cia en  toda  su  extensión ,  sin  que  pudiéramos  deprimii^io  en  nin- 
guno de  dichos  puntos,  sólo  podíamos  concluir  que  era  sólido,  que 
estaba  en  intiméis  relaciones  con  el  hígado ,  pero  ni  por  su  color,  ni 
por  la  disposición  con  que  se  nos  presentaba  á  la  vista  una  vez 
abierto  el  vientre,  podíamos  decir  si  lo  que  teníamos  delante  era  el 
hígado  enormemente  hipertroñado  é  invertido,  ó  si  se  trataba  de  un 
neoplasma  que  guardaba  con  el  hígado  grandes  relaciones ,  ó  si  era 
un  cáncer  del  epiploon,  como  juzgaba  uno  de  los  dignos  profesores 
que  me  ayudaban,  ó  si  era  un  neoplasma  del  páncreas,  dado  que  la 
superficie  extema  tenía  los  caracteres  macroscópicos  de  esta  glán- 
dula. Lo  único  que  resultaba  era  que  era  inoperable,  no  ya  sólo  por 
su  enorme  tamaño,  sino  por  las  adherencias  posteriores  y  superio- 
res, y  que  no  se  podía  determinar  si  formaba  un  todo  con  el  hígado 
ó  sólo  estaba  unido  á  dicha  viscera  por  adherencias. 

Hice  la  sutura  de  la  pared  abdominal  ^  quedando  bastante  dismi- 
nuido el  volumen  del  vientre  por  la  salida  del  líquido  ascítico  que 
contenía ;  sutura  con  la  seda  fenicada,  yodoformo  en  la  línea  de  la 
herida  y  aposito  sublimatado. 

Afortunadamente  estas  operaciones  exploradoras  no  tienen  gran 
importancia;  hubo  en  los  tres  días  siguientes  una  fiebre,  tipo  de  la 
traumática  aséptica,  no  llegando  el  termómetro  á  los  SQ""  por  la  tarde 
y  siendo  de  dT,3  por  la  mañana,  comprobando  el  hecho  ya  obser- 
vado en  otros  casos ,  que  á  pesar  de  la  elevación  de  temperatura  por 
la  tarde,  todas  las  funciones  se  verificaban  con  regularidad;  la  niña 
empezó  á  comer  desde  el  segundo  dia,  y  el  quinto  dia  de  la  opera- 
ción el  termómetro  marcó  3T  por  la  mañana  y  37^,5 por  la  tarde,  sin 
que  la  fiebre  reapareciera  ni  ocurriera  ningún  hecho  que  se  pudiera 
relacionar  con  el  acto  operatorio. 

El  dia  27,  ó  sea  á  los  once  de  operada ,  la  levanté  el  aposito ,  encon 
trando  la  herida  perfectamente  reunida;  quité  los  puntos  superficia- 
les, dejando  por  precaución  los  profundos;  en  el  aposito  no  había 
más  que  una  mancha  seca  de  serosidad  sanguinolenta. 

Ocho  dias  después  le  quité  los  puntos  restantes,  haciendo  que  du- 
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rante  un  mes  llevase  una  faja,  más  por  precaución  que  por  nece- 
sidad. 

La  niña  estaba  realmente  poco  más  ó  menos  que  cuando  iiice  la 
koiliotomia  exploradora,  menos  aumentado  el  vientre,  porque  la 
ascitis  no  tendía  á  reproducirse,  y  resultaba  del  hecho  escueto,  que 
aun  después  de  la  abertura  del  vientre  no  sabíamos  qué  tenia  la 
niña,  porque  el  estado  floreciente  de  salud,  que  se  iba  prolongando, 
no  compaginaba  muy  bien  con  la  idea  de  un  tumor  maligno,  y  de  un 
^umor  del  tamaño  enorme  que  habíamos  podido  apreciar  por  la  vista 
y  el  tacto  directos. 

Resueltos  estábamos  ya  á  darle  el  alta,  confesando  nuestra  impo- 
tencia con  respecto  al  diagnóstico,  y  sobre  todo  á  la  terapéutica, 
cuando,  desgraciadamente  parala  niña,  sufrió  de  una  manera  su- 
cesiva dos  infecciones,  cosa  harto  frecuente  en  aquellos  hospitales 
en  que,  por  carecer  de  pabellones  de  aislamiento,  éste  es  casi  siem- 
pre ilusorio.  Contrajo  primero  la  difteria;  pero  aislada  en  lo  que  es 
posible  y  perfectamente  asistida  por  el  Dr.  Argumosa,  pudo  vencer 
la  infección  diftérica. 

Apenas  convaleciente  contrae  la  viruela ,  que  adquirió  la  forma 
hemorrágica;  extensos  focos  necróticos  se  presentaron  en  la  piel 
del  abdomen,  focos  que  eliminados  dejaban  al  descubierto  extensas 
úlceras,  y  á  pesar  de  cuantos  medios  se  pusieron  en  práctica  para 
sostener  sus  fuerzas  é  impedir  la  septicidad  de  dichas  soluciones 
de  continuidad,  murió  la  niña  el  dia  2  de  Agosto  de  1888. 

No  era  posible  dejar  de  hacer  la  autopsia  de  un  caso  tan  impor- 
tante, y  dirigimos  directamente  las  incisiones  á  la  cavidad  abdomi- 
nal; una  incisión  crucial  extensa  nos  permitió  poner  al  descubierto, 
y  entonces  pudimos  ver  que  el  tumor  que  llenaba  tan  gran  exten- 
sión del  vientre  era  única  y  exclusivamente  el  hígado,  hígado 
enorme  é  invertido  de  tal  modo  que  lo  que  á  la  abertura  resultaba 
cara  anterior  era  casi  toda  la  cara  superior  convexa  del  hígado,  y 
el  borde  inferior,  cuya  forma  tantas  dudas  dejó  en  mí  en  la  explora- 
ción externa,  y  después  de  la  koiliotomia,  era,  en  efecto,  el  borde 
anterior  del  hígado. 

Vencidas  las  adherencias  de  la  parte  posterior,  fué  necesario  ha- 
cer una  disecación  detenida  en  la  porción  superior,  tan  íntimas 
eran  las  adherencias  entre  la  cápsula  y  la  cara  superior  del  abdo- 
men, y  una  vez  desprendido  el  hígado  y  ya  exangüe,  presentaba  los 
siguientes  diámetros,  que  debe  tenerse  presente,  para  comprender 
su  valor,  que  se  trataba  de  una  niña  de  diez  años : 
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Diámetro  transveraal 28  centímetros. 

Diámetro  longitudinal  (cara  anterior  de  éste  antes  de 

ser  separado ti         — 

Diámetro  longitudinal  máximo  déla  cara  posterior..  20         — 

Como  86  ve  resultaba  un  hígado  inmenso  para  una  niña  de  diez 
años.  ¿Cuál  era  la  causa  de  esta  tumefacción  ?  Dimos  una  serie  de 
cortes  en  todas  direcciones,  y  si  se  exceptúa  que  el  hígado  tenia  más 
consistencia  de  la  normal,  nada  de  anómalo  encontramos  en  aquel 
parénquima,  y  los  cortes  fueron  lo  bastante  numerosos  para  que  no 
nos  pudiera  quedar  la  menor  duda  de  que  ninguna  producción  anor- 
mal estaba  contenida  dentro  del  parénquima  hepático. 

Pero,  aun  después  de  extraido  el  hígado,  quedaron  dos  puntos  sin 
resolver  :  ¿Cuál  era  la  causa  de  las  adherencias  subdiafragmátlcas? 
¿A  qué  era  debida  la  inversión  notable  del  hígado?  Preocupados  con 
la  extracción  de  este  órgano,  ni  el  Dr.  Argumosa  que  estaba  ha- 
ciendo la  autopsia,  ni  yo,  habíamos  examinado  de  una  manera  de- 
tenida la  bóveda  diafragmática,  descuido  que  por  poco  hace  inft'uc- 
tuosa  la  autopsia;  mas  como  del  examen  de  la  viscera  extraída  no 
obteníamos  la  solución  del  problema,  volvimos  á  examinar  deteni- 
damente la  pared  superior  de  la  cavidad  abdominal,  encontrando 
entonces  en  el  lado  derecho  y  ya  casi  en  su  unión  con  la  pared  pos- 
terior, un  hecho  anormal  que  nos  puso  en  la  verdadera  pista.  AHÍ 
formaba  una  prominencia  enorme  el  diafragma ,  era  una  verdadera 
intromisión  en  la  cavidad  abdominal;  procedimos,  pues,  á  la  sec- 
ción del  diafragma  y  á  la  abertura  de  la  cavidad  torácica  del  lado- 
derecho.  Cuál  no  sería  nuestra  sorpresa  al  encontrarnos  adherida 
al  diafragma  una  inmensa  bolsa  hidatídica,  tensa  y  llena,  que  ex- 
traída con  el  mayor  cuidado  tenía : 

24  centímetros  en  su  diámetro  longitudinal. 
1 5  centímetros  en  el  transversal. 

Lo  notable  del  caso,  que  yo  no  quiero  discutir  ni  intentar  expli- 
car, porque  mi  deseo  es  exponer  escueto  el  hecho,  es  que  dicha 
bolsa  fuera  deprimiendo  la  pared  inferior  del  tórax  y  produciendo 
la  inversión  del  hígado,  y  que  modificara  tan  poco  las  relaciones  del 
pulmón ,  que  durante  la  vida  el  examen  más  detenido  no  pudo  reve- 
lar el  menor  trastorno  del  aparato  respiratorio,  ni  existía  en  la  niña 
la  menor  perturbación  funcional  que  co'n  él  pudiera  relacionarse. 

El  caso,  como  se  ve ,  no  puede  ser  más  instructivo  :  un  quiste  hi- 
datidico  intratorácico  que  no  modifica  las  funciones  del  pulmón,  y 
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en  cambio  deprime  la  pared  inferior  del  tórax  y  prodace  la  inver- 
sión del  hígado,  un  hígado  voluminoso,  pero  como  ya  he  hecho 
constar,  en  su  parénquima  no  se  encuentra  nada  que  permita  hacer 
sospechar  que  hubiera  podido  haber  en  él,  primero  un  quiste  hidatf- 
dico  hepático,  y  secundariamente  uno  de  la  cavidad  torácica,  y  por 
último,  una  koiliotomía  exploradora,  que  si  por  una  parte  no  nos 
permite  hacer  el  diagnóstico,  en  cambio  viene  á  corroborar  lo  que, 
aun  cuando  ya  sabíamos,  conviene  cada  vez  más  afirmar:  que  la 
abertura  del  abdomen,  gracias  á  la  antisepsia,  es  un  acto  opera- 
torio inocente  y  en  su  consecuencia  justificado ,  por  más  que  en  al- 
gunos casos,  y  prueba  clara  es  el  presente,  no  baste  para  que  po^ 
damos  hacer  el  diagnóstico. 


KEVISTA   DE   TEEAPEUTICA 

POE 

DON  ANTONIO   ESPINA  Y    CAPO 

Profesor  libre  de  Clínica  Médica.  Madrid. 


A.  Terapéutica  expebimental.  —  I.  Antipirina.  —  II.  Efedrina.  —  III.  Yodot&nicas  (Di- 
soluciones). —  IV.  Sozoiodol. 

B.  Terapéutica  clínica.  —  I.  Canadol.  —  II.  Dentición  de  los  niños. — III.  Ergotma. 

C.  Teiíapéütica  moderna.  —  I.  Acetaniiido.  —  II.  Bromuro  de  coniina.  —  III.  Eléboro. — 
IV.  Guayacol.  —  V.  Ictiol.  —  VI.  Tomillo. 

D.  Terapéutica  ;  su  ToxicoLoaÍA.  —  I.  Alcohol.  — 11.  Estaño. 

A.  Terapéutica  experimental.  —  I.  Antipirina  y  acetaniiido  como 
medicamentos  nervinos^  comparación  con  la  solanina  (conclusiones) 
(Dr.  Sarda).  —  La  antipirina,  el  acetaniiido  y  la  solanina  son  exce- 
lentes medicamentos  nervinos. 

La  antipirina  es  manifiestamente  superior  á  los  otros  dos  en  el 
reumatismo  articular  agudo  primitivo  ó  secundario,  la  jaqueca,  las 
neuralgias  de  fecha  reciente,  los  paroxismos  dolorosos. 

La  antipirina  y  el  acetaniiido  obran  próximamente  de  la  misma 
manera  en  el  reumatismo  crónico,  los  dolores  fulgurantes  y  ata- 
xicos. 

El  acetaniiido  debe  preferirse  á  la  antipirina  en  los  casos  de  neu- 
ralgias antiguas  y  para  combatir  la  excitación  motora. 

Estos  dos  medicamentos  muy  rara  vez  dan  lugar  á  accidentes. 

La  solanina  es  un  excelente  analgésico.  Inferior  á  los  dos  medí- 
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camentos  precedentes  en  el  reumatismo  articular  agudo,  parece  ser 
superior  en  los  casos  de  neuralgia  antigua,  sobre  todo  si  existe  al 
mismo  tiempo  neuritis.  Calma  los  dolores  gástricos,  los  dolores  ful* 
gurantes  y  atáxicos ;  pero  sobre  todo,  como  demuestran  mis  obser- 
Taciones,  es  un  medio  excelente  para  combatir  los  fenómenos  de 
excitación  motora.  Con  respecto  á  esta  última  acción ,  es  manifles^ 
tamente  superior  al  acetanilido.  Hace  desaparecer  rápidamente  el 
temblor  de  la  escleroso  en  placas,  así  como  la  exageración  de  los 
reflejos  y  la  trepidación  epiléptica.  Parece  obrar  más  seguramente 
en  caao  de  fenómeno  sensitivo  ó  motor  ligado  á  una  alteración  ana- 
tómica. 

II.  Efedrina. — Nuevo  midriásieo  (Kinnosuke  Miura). — El  profesor 
Nagai  (de  Zokio)  ha  extraído  de  la  Ephedra  vulgaris,  Rich.  var.  Hel- 
vética,  Hooky  Hom.,  un  nuevo  alcaloide,  el  clorhidrato  de  efedrina, 
que  se  presenta  bajo  la  forma  de  una  sal  de  coloración  blanca,  muy 
soluble,  y  cristaliza  en  agujas.  La  dosis  mortal  para  la  rana  es  de  8 
á  10  miligramos;  para  el  perro  22  centigramos  por  kilogramo  de 
peso  del  animal.  Se  observa  antes  de  la  muerte  aumento  notable  de 
la  frecuencia  del  pulso  y  de  los  movimientos  respiratorios,  convul- 
siones clónicas,  y  por  fin,  detención  progresiva  del  corazón  y  de  la 
respiración. 

La  efedrina  no  obra  como  midriáisico  máis  que  en  disolución  en  el 
agua  al  10  por  100.  A  consecuencia  de  la  instilación  de  una  ó  dos  go- 
tas se  produce  una  dilatación  considerable  de  la  pupila  al  cabo  de 
cuarenta  á  sesenta  minutos. 

El  autor  ha  empleado  este  agente  con  éxito  en  18  personas,  sin 
que  haya  observado  síntomas  de  intoxicación  ni  trastornos  en  la 
acomodación.  La  duración  de  la  dilatación  pupilar  varía  de  cinco  á 
seis  horas.  Este  nuevo  medicamento  podría  emplearse  en  gran  nú- 
mero de  casos  con  preferencia  á  la  atropina,  á  causa  de  su  fácil  pre- 
paración ,  de  su  precio  poco  elevado  y  de  su  perfecta  inocencia.  — 
(Boleiin  30  de  Abril). 

III.  Yodotánicae  de  mercurio  soluble  (Sobre  las  inyecciones  hipo-- 
dérmicas)  (J.  Nourryj.  —  La  intolerancia  que  se  produce  á  menudo 
al  cabo  de  poco  tiempo  de  la  administración  de  las  preparaciones 
mercuriales  por  la  vía  estomacal ,  me  ha  inducido  á  estudiar  si  no 
sería  posible  como  lo  he  hecho  para  el  empleo  de  dosis  elevadas  de 
yodo  combinado  con  el  tanino,  de  obtener  resultados  de  tolerancia 
efectuando  una  combinación  correspondiente  de  hidrargirato  de 
potasa. 
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Los  trabajos  que  he  emprendido  han  dado  un  resultado  afirmativo, 
y  el  compuesto  yodotánico  de  mercurio  que  he  obtenido,  posee  el 
carácter  muy  curioso  de  ser  soluble  y  de  no  poseer  sabor  metálico 
apreciable. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz  ha  querido  experimentar  en  su  servi- 
cio del  Hospital  Cochin  preparaciones  de  yodo  y  de  tanino,  asi  como 
la  de  base  de  yodotanato  de  mercurio;  sorprendido  de  los  caracte- 
teres  organolécticos  de  este  último,  al  mismo  tiempo  que  de  la  gran 
facilidad  con  que  le  soportan  los  enfermos  debilitados,  me  ha  ins- 
pirado la  idea  de  preparar  una  solución  concentrada  de  esta  natu- 
raleza para  el  uso  hipodérmico. 

Refiriéndome  á  las  dosis  usadas  para  las  diferentes  inyecciones, 
ya  de  compuestos  mercuriales  insolubles,  como  los  calomelanos  ó 
el  óxido  amarillo ,  ya  de  compuestos  solubles ,  como  el  bicloruro,  el 
peptonato  ó  el  bioduro,  me  he  detenido  en  la  fórmula  siguiente,  que 
tiene  la  ventaja  de  mantener  un  equivalente,  permitir  su  fácil  apli- 
cación al  mismo  tiempo  que  la  comparación  con  las  fórmulas  de  di- 
versas soluciones  empleadas : 

Mercurio 8  miligramos. 

Yodo 30  — 

Acido  kramero  t&nico 40  — 

Glicerina  pura  (volumen  de  una  jeringuilla  ordinaria  de  Pravaz).      1  cent.  cdb. 

La  cantidad  de  mercurio  de  esta  solución  corresponde  sensible- 
mente á  la  que  está  contenida  en  : 

Calomelanos 1  centigramo. 

Oxido  amarillo 1  — 

O  entre  las  sales  solubles  directamente  ó  por  intermedio  : 

Peptonato 1  centigramo. 

Bicloruro 1  — 

Yoduro 1  — 

La  inyección  es  indolente,  no  produce  ningún  absceso  y  no  oca- 
siona ni  induración  ni  mucosidades.  La  absorción  se  hace  muy  rá- 
pidamente :  inyectada  la  dosis  de  una  jeringa,  produce  al  cabo  de 
cuarenta  y  ocho  horas  una  violenta  salivación  y  trastornos  del  es- 
tómago, muy  pasajeros  sin  embargo,  tales,  que  es  preciso,  quizá 
mejor,  inyectar  sólo  media  jeringa  primero. 

La  observación  que  sigue  permite  comprobar  los  efectos :  G.  P.  L., 
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de  treinta  y  dos  años,  entró  en  Cochin  el  29  de  Octubre  de  1887,  sala 
Woilly,  núm.  9,  sífilis  que  se  remonta  á  Diciembre  de  1882.  Acci- 
dentes^ chancro  y  adenitis.  Después  de  seis  meses  de  cuidados  en 
su  casa,  cesa  todo  el  tratamiento. 

En  1884  entra  en  el  Hospital  Lourcine,  afectado  de  parálisis  de  las 
extremidades  superiores.  Estuvo  un  año,  y  emprendió  sus  ocupacio- 
nes. Su  salud  es  buena  durante  un  año  todavía,  cuando  sus  extre- 
midades inferiores  se  paralizan  de  nuevo.  Nueva  entrada  en  Lour- 
cine,  de  donde  sale  después  de  cuatro  meses  con  mejoría  satisfacto- 
ria, pero  no  permitiéndole  dedicarse  á  ningún  trabajo  continuado. 
Se  retira  entonces  con  su  familia  (Eure-et-Soir),  y  no  vuelve  á  París 
hasta  los  primeros  meses  de  1887. 

Atacado  de  parálisis  general,  se  presentó  en  el  Hospital  de  Cochin 
con  fecha  19  de  Octubre.  Tratamiento  con  jarabe  de  Gibert,  que  al 
poco  tiempo  no  puede  soportar. 

A  partir  del  20  de  Noviembre,  se  instituye  como  tratamiento  inter- 
no el  yodotanato  de  mercurio.  Le  tolera  muy  bien  ;  el  apetito  reapa- 
rece; el  adelgazamiento  se  detiene ;  recobra  el  uso  de  sus  extremi- 
dades  y  puede  empezar  á  levantarse  y  andar  por  la  sala  con  la  ayuda 
de  muletas. 

El  21  de  Diciembre  primera  inyección  de  yodotanato  de  mercurio. 
Cesación  de  todo  tratamiento  interno  hasta  la  salida. 

Se  inyecta  un  centímetro  cúbico  en  la  nalga  izquierda  profunda- 
mente, en  el  surco  recto-trocanteriano.  El  enfermo  no  acusa  ningún 
dolor  durante  la  inyección ,  y  durante  la  media  hora  que  sigue,  una 
simple  sensación  de  calor  y  hormigueo. 

Dia  22.  Nada  de  particular. 

Dia  23.  El  signo  de  la  picadura  es  apenas  visible,  ninguna  infla- 
mación ni  rubicundez.  Alas  cinco  de  la  tarde  se  declara  una  saliva- 
ción abundante,  y  por  la  noche  en  siete  ú  ocho  veces  vómitos  bilio- 
sos muy  dolorosos. 

El  24  purgante,  cesación  de  todos  los  síntomas  mercuriales. 

El  30  segunda  inyección  ;  la  salivación  se  declara  como  la  primera 
vez  al  cabo  de  cuarenta  y  ocho  horas,  pero  los  trastornos  gástricos 
son  menos  acentuados  y  no  llegan  á  producir  vómitos. 

Sale  del  hospital  un  mes  después,  encorvado,  pero  sin  ayuda  de 
ningún  aparato. 

IV.  SozoiodoL— Bajo  este  nombre,  la  fábrica  de  productos  quími- 
cos de  H.  Tronnusdorf,  en  Erfürt,  ha  introducido  en  el  comercio  un 
derivado  de  la  serie  aromática. 

10 
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Su  composición  química  seria  análoga  á  la  del  ácido  ortofenol- 
sulfúrico,  y  el  autor  le  atribuye  la  fórmula  siguiente: 


Cbh»         oh 


1  S05H 

El  sozolodol  se  presenta  bajo  forma  de  un  polvo  cristalino  brillan- 
te, que  no  funde,  aun  á  una  temperatura  que  pase  de  200  grados.  Es 
completamente  inodoro,  de  un  sabor  débilmente  ácido,  soluble  en 
el  agua  y  la  glicerina  (7  por  100)  en  ftrio,  pero  más  fácilmente  soluble 
en  caliente.  Así  mismo  es  más  fácilmente  soluble  en  el  alcohol  ca- 
liente que  en  el  alcohol  frió.  Cuando  se  disuelve  este  cuerpo  en  agua 
caliente,  se  debe  evitar  calentar  el  agua  al  mismo  tiempo  que  él, 
pues  una  temperatura  que  pase  de  80  grados  le  descompone  en  pre- 
sencia del  agua.  La  mejor  manera  de  operar  consiste  en  introducir 
el  sozolodol  en  un  frasco,  añadir  la  cantidad  de  agua  calentada  pró- 
ximamente á  50  grados  y  agitarlo  bien  hasta  la  disolución  completa, 
lo  que  se  veriñca  muy  pronto  de  esta  manera.  Conviene  obrar  de 
igual  modo  con  la  glicerina. 

El  sozolodol  se  ha  preconizado  en  el  tratamiento  de  las  enferme- 
dades de  la  piel  y  se  ha  empleado  siempre  que  se  ha  necesitado  una 
acción  rápida  y  se  utiliza  en  todas  las  ocasiones  en  que  se  hace  usa 
ordinariamente  del  yodoformo  y  del  ácido  salicílico.  Reúne  más  ven- 
tajas que  estos  últimos  por  su  falta  de  olor  y  su  fácil  solubilidad  en 
el  agua.  En  la  actualidad  se  está  ensayando  este  nuevo  producto  en 
todos  los  hospitales  de  Viena. 

También  se  emplea  bajo  la  forma  de  pomada  asociado  á  la  lanoli- 
na ó  en  polvo  antiséptico  mezclado  al  talco  de  Venecia.  Se  conserva 
muy  bien  y  no  le  altera  ni  el  aire  ni  la  luz.  {Osirr.  Igeiíschri/i/ür 
Pharmacie.) 

B.  Terapéutica  clínica.  -—  I.  CanadoL  (Su  empleo  como  medio  de 
anestesia  ¿oca¿  (Pllonchkine).  —  Dicho  autor  recomienda  el  canadol 
para  la  anestesia  local.  Este  cuerpo  es  un  hidrocarburo  destilado 
de  la  nafta  de  América.  Es  un  líquido  transparente,  muy  volátil  y 
que  huele  á  bencina,  insoluble  en  el  agua  y  en  el  alcohol.  Desde 
hace  ya  algún  tiempo  el  Dr.  Kanonikoff  venía  indicando  que  tal  vez 
este  cuerpo  supliría  ventajosamente  al  éter  como  anestésico  local. 
Produce,  en  efecto,  el  mismo  frió  que  el  éter  en  el  primer  minuto, 
siendo  este  enfriamiento  aun  más  rápido  que  el  producido  por  di- 
cho cuerpo,  sin  que  vuelva  á  descender  la  temperatura  en  los  mi- 
nutos siguientes.  El  canadol,  en  el  primer  minuto,  hace  descender 
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la  temperatura  desde +  20** á— 10**;  en  el  segundo,  hasta  — 10*,6  y  al 
cabo  de  cinco  minutos  llega  á  10*,8;  mientras  que  el  éter,  en  el  pri- 
mer minuto,  pasa  de  +  20*  á  —  10^,  en  el  segundo,  hasta  —  15**,6 y 
pasado  los  cinco  es  de  —  iT,5. 

La  anestesia  producida  por  el  canadol  es  absoluta  después  de 
transcurridos  sesenta  segundos  y  medio,  y  en  ninguno  de  los  casos 
en  que  el  Dr.  Plionchkine  ha  hecho  aplicación  de  este  cuerpo  en  la 
clínica  del  profesor  Stoudieusk,  los  enfermos  se  quejaron  del  menor 
dolor  en  las  sajaduras  de  panadizos,  arranque  de  uñas  encarnadas, 
enucleaciones  de  quistes,  ablaciones  de  chancro-sarcomas  practi- 
cadas por  el  autor.  Finalmente,  otra  de  las  grandes  ventajas  del  ca- 
nadol ,  es  su  módico  precio,  que  aún  puede  llegar  á  ser  menor,  como 
sucede  con  todos  los  derivados  de  la  hulla.  {Anuaire  de  Thérapeuti^ 
7ZC6,  pág.  198). 

II.  Dentición  de  los  niños  (Accidentes  en  la)  (M.  P.  Viguier).—  H6 
aquí  una  nueva  aplicación  de  las  propiedades  anestésicas  de  la  co- 
caina  para  calmar  los  dolores  que  determinan  en  los  niños  el  em- 
puje de  los  dientes  y  en  particular  de  los  colmillos,  y  que  es  debida 
al  Dr.  P.  Viguier : 

Clorliidrato  de  cocaína 10  centigramos. 

Jarabe  simple 10  gramos. 

Tintura  de  azafrán X  gotas. 

Mézclese. 

Para  practicar  varias  fricciones  diarias  en  las  encías  afectas  del 
-dolor.  —  (Progrés  Medical). 

III.  Ergotina  en  el  tratamiento  de  las  fiebres  intermitentes  (Yaro- 
chewski).  —  Hace  algunos  años  que  Dowodchikoíf,  Savitzki  y  Solano 
preconizaron  la  ergotina  como  sucedáneo  de  la  quinina  en  los  acce- 
sos palúdicos.  Este  autor,  empleando  con  el  mismo  ñn  este  medica- 
mento, asegura  que  no  tiene  acción  sobre  los  paroxismos  febriles 
ni  sobre  el  volumen  del  bazo.  Veinticuatro  enfermos  fueron  tratados 
de  esta  manera,  empleando  cinco  veces  por  dia  6  centigramos  de  er- 
gotina ^((uince  de  ellos  no  tomaron  la  quinina,  nueve  habían  sido 
tratados  por  este  medicamento,  en  ningún  enfermo  se  ha  compro- 
bado la  i&fluencia  déla  ergotina  sobre  la  marcha  ó  duración  déla 
enferméíad.  —  (Bu/te/m ,  30  de  Abril). 

C.  Terapéutica  moderna.  —  I.  Acetanilido  en  las  formas  graves  de 
viruela  confluente  y  hemorrágica  (Haas).— Este  autor  refiere  siete  ob- 
servaciones de  viruela,  en  las  que  la  enfermedad  revestía  desde  el 
principio  un  carácter  excesivamente  grave,  á  consecuencia  de  la 
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confluencia  de  las  pústulas  y  de  la  intensidad  de  los  síntomas  febri— 
les  secundarios.  En  siete  casos  ocurrieron  tres  fallecimientos.  Tre& 
enfermos  no  estaban  vacunados,  en  dos  de  ellos  la  viruela  tuvo  una 
terminación  fatal;  de  cuatro  enfermos  vacunados  sucumbió  uno  sólo^ 
Dos  enfermos  perdieron  la  vista  á  causa  de  la  invasión  délas  pústu- 
las en  la  conjuntiva  y  esclerótica.  En  un  caso  hubo  combinación  de- 
escarlatina  y  viruela ;  ésta  hizo  su  aparición  durante  el  periodo  de- 
descamación  de  la  escarlatina. 

Como  el  sulfato  de  quinina  y  la  antipirina  empleados  sucesiva- 
mente fueron  impotentes  á  moderar  el  proceso  febril,  el  autor  túvo- 
la idea  de  administrar  en  los  siete  casos  el  acetanilido  de  una  ma- 
nera sistemática.  La  dosis  mayor  no  pasó  de  dos  gramos  por  dia;  la 
más  débil  fué  de  50  centigramos  en  el  mismo  espacio  de  tiempo.  Los 
enfermos  toman  con  regularidad  cada  hora  una  cucharada  grande 
de  la  disolución  de  acetanilido. 

Los  resultados  obtenidos  por  el  autor  permiten  considerar  al  ace- 
tanilido como  un  agente  antitérmico  capaz  de  prestar  buenos  servi- 
cios en  los  casos  de  fiebre  variolosa.  Este  medicamento,  adminis- 
trado también  á  pequeñas  dosis,  modera  las  exacerbaciones  vesper- 
tinas y  disminuye  de  esta  manera  la  intensidad  de  los  síntomas  ner. 
viosos  que  están  bajo  la  dependencia  déla  fiebre.  Ademas,  bájala 
influencia  del  acetanilido,  que  obra  igualmente  en  calidad  de  medi- 
camento neurotónico  y  anestesiante,  las  sensaciones  dolorosas  son 
mucho  menos  agudas.  La  excitación  se  cambia  por  un  sueño  relati- 
vamente tranquilo,  y  así  los  últimos  momentos  de  enfermos  irreme- 
diablemente perdidos  se  vuelven  más  soportables.  El  acetanilido  por 
su  acción  continua  sobre  el  elemento  fiebre,  modera  igualmente  las 
degeneraciones  parenquimatosas  y  da  al  organismo  mayor  resisten- 
cia. Por  fin,  el  acetanilido  no  parece  ejercer  ninguna  influencia  per- 
judicial sobre  las  funciones  digestivas.  —  [Bulletin^  Abril  30). 

II.  Bromuro  de  coniina  en  el  tétanos  traumático  {El), —  Un  caso  de 
tétanos  traumático  ha  sido  mejorado  á  tal  punto,  que  al  cabo  de 
treinta  y  cuatro  horas  de  tratamiento,  los  síntomas  habían  desapa- 
recido completamente,  bajo  la  influencia  del  bromuro  de  coniina. 
Es  preciso  no  abusar  en  su  empleo,  por  la  acción  paralizante  que 
ejerce  en  los  músculos  de  la  respiración. 

Según  el  Wiener  medicinische  Blatter^  la  dosis  pura  es  de  5  mil^ 
gramos  á  1  centigramo  para  los  niños,  y  de  1  á  2  centigramos  para  los 
adultos.  Debe  administrase  de  hora  en  hora  hasta  que  empiezan  á 
aparecer  los  síntomas  de  la  parálisis,  que  se  conocen  en  que  los 
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finovimientos  de  la  respiración  se  hacen  irregulares  y  más  frecuen- 
tes. El  mejor  tratamiento  que  se  aplica  á  este  síntoma  es  la  respira- 
ción artifícial. 

El  tétanos  traumático,  que  se  le  puede  considerar  como  el  resul- 
tado  de  la  infección  de  la  herida  por  una  materia  infecciosa,  se  ha 
tratado  por  inñnidad  de  remedios,  entre  otros  por  el  curare,  pero 
sin  ningún  resultado,  porque  el  enfermo  moría  á  los  pocos  dias.  En 
«1  tétanos  moderado,  cuando  los  paroxismos  no  se  suceden  con  mu- 
<^ha  rapidez,  el  bromuro  de  coniina  puede  considerarse  como  un 
medio  curativo. 

Demur  relata  de  la  manera  siguiente  el  caso  de  que  hablamos.  Un 
niño  de  once  años,  bañándose  en  el  Aar,  se  hirió  en  el  pié  con  un 
pedazo  de  vidrio,  que  se  le  sacó  fácilmente.  La  herida  marchó  bien 
durante  los  primeros  dias,  y  no  quedaba  sino  una  pequeña  abertura 
que  servía  para  dar  salida  al  pus.  Al  cuarto  dia,  al  aplicar  un  ven- 
daje ¡yodoformado,  se  notaron  ligeras  contracciones  espasmódicas 
de  las  extremidades  inferiores.  A  las  tres  horas  aparecieron  las  con- 
vulsiones tetánicas  generales.  Demur  le  dio  inmediatamente  una 
inyección  hipodérmica  de  1  centigramo  de  bromuro  de  coniina,  y  le 
hizo  tomar  cada  dos  horas  5  miligramos  al  interior.  De  esta  manera 
el  niño  tom66  centigramos  de  coniina  en  las  veinticuatro  horas. 

Los  síntomas  tetánicos  no  volvieron  á  presentarse.  Al  día  si- 
guiente el  niño  tomó  cuatro  dosis  de  5  miligramos.  Una  semana  des- 
pués la  curación  era  completa.  No  había  sobrevenido  ningún  efecto 
tóxico  de  la  administración  de  la  coniina;  de  lo  único  que  se  que- 
jaba el  niño  era  de  una  gran  debilidad  de  piernas. 

En  los  experimentos  hechos  sobre  los  animales,  se  ha  notado  qae 
el  bromuro  de  coniina,  dado  á  la  aparición  de  los  primeros  síntomas 
<lel  tétanos,  actúa  siempre  con  prontitud  y  efícacia. 

III.  Heléhoro  verde  {Acción  del). — El  Dr.  Christovitch,  después  de 
haber  hecho  numerosas  experiencias  con  el  extracto  fluido  del  he- 
iéboro  verde  sobre  los  perros  y  las  ranas,  lo  ha  empleado  en  once 
casos  de  enfermedades  cardíacas.  Hé  aquí  las  conclusiones  que  ha 
cacado : 

i.*  Este  medicamento  aumenta  las  contracciones  del  corazón  y  la 
plenitud  del  pulso ; 

2.^  En  el  caso  de  actividad  cardíaca  violenta,  ha  notado  su  dismi- 
nución ; 

3.*  Cura  ó  alivia  las  congestiones  de  los  pulmones,  del  hígado  y 
de  los  ríñones ; 
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4.*  Aumenta  la  secreción  de  la  orina ; 

5.'  El  extracto  aumenta  la  trasudación  de  las  diferentes  partes  del; 
organismo,  y  el  peso  del  cuerpo  disminuye  en  razón  de  la  elimina- 
clon  del  agua. 

La  dosis  empleada  era  de  10  á  20  gotas  de  una  solución  de  extracto- 
fluido  al  1  por  100,  tomado  cuatro  ó  seis  veces  al  día. 

{Deutsck,  med.  Zeit) 

IV.  Sobre  la  sustitución  del  güaiacol  á  la  creosota  de  haya  en  el 
tratamiento  de  la  tisis  (Dr.  Sahli).  —  La  creosota  de  haya,  cuyos 
buenos  efectos  en  la  tisis  se  han  ponderado  recientemente  por 
muchos,  tiene  el  inconveniente  de  no  ser  un  cuerpo  bien  definido,, 
sino  más  bien  una  mezcla  de  diferentes  sustancias,  cuya  propor- 
ción está  lejos  de  ser  siempre  uniforme. 

Los  principios  constituyentes  de  la  creosota  son  dos:  el  güaiacol 
methylether  du  brenzcatechin  ^  cuya  proporción  varía  de  60  á  90  por 
100,  y  el  creosol,  homobrenzcatechin^mono  methylether ^  cuya  pro- 
porción es  un  poco  menor. 

Sahli  ha  tenido  la  idea  de  reemplazar  la  creosota,  preparación 
mal  definida,  por  su  principal  elemento  constituyente  el  güaiacoL 
Sus  experimentos  eu  gran  número  de  tuberculosos  le  han  demos- 
trado que  esta  sustancia  produce  los  resultados  terapéuticos  que 
Fraentzef  y  Sommerbrodt  obtuvieron  con  ayuda  de  la  creosota. 

£1  güaiacol  calma  los  accesos  de  tos,  sobre  todo  aj  principio  de  la 
tisis,  facilita  la  expectoración ,  disminuye  con  frecuencia  la  abun- 
dancia de  las  secreciones  y  aumenta  el  apetito  y  mejora  el  estado 
general. 

Este  medicamento  no  es  igualmente  tolerado  por  todos  los  enfer- 
mos. Provocaá  veces  vómitos,  principalmente  en  los  tuberculosos 
obligados  á  guardar  cama,  cuya  temperatura  es  elevada  y  muy  débil 
el  estado  general.  En  otros  individuos  la  euiministracion  del  güaia- 
col es  seguida  de  diarreas  profusas. 

El  güaiacol  tiene  un  gusto  y  un  olor  más  agradables  que  la  creo- 
sota. 

Guando  es  bien  tolerado  el  empleo  de  este  medicamento  debe  ser 
continuado  durante  semanas  y  meses.  Al  cabo  de  algún  tiempo  los 
enfermos  le  toman  fácilmente. 

El  güaiacol  conviene  particularmente  á  todos  los  casos  de  tísis^ 
lenta,  que  exigen  un  tratamiento  de  larga  duración.  81  se  trata  de 
detener  un  accidente  agudo  violento  como  las  hemoptisis  abundan- 
tes ó  accesos  de  tos  extraordinariamente  violentos,  es  preferible 
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administrar  otros  medicamentos  y  en  particular  los  narcóticos. 

El  precio  del  gQaiacol  no  es  mucho  más  elevado  que  el  de  la  creo- 
sota de  haya. 

Hé  aqaí  la  fórmula  que  emplea  Sahli : 

GQaiacol  imparo Iá2  gramos. 

Agua  destilada 180  — 

Alcohol 20  — 

Hez.  8.  a. 

Ck>n8érvese  en  un  frasco  de  color. 

Para  tomar  dos  á  tres  veces  al  dia  dos  cucharadas  pequeñas  á 
una  grande  de  esta  mezcla  en  agua  después  de  las  comidas. 

Bl  autor  prescribe  igualmente  el  güaiacol  en  el  aceite  de  hígado 
de  bacalao.  Este  enmascara  casi  por  completo  el  olor  desagradable 
del  medicamento  y  permite  administrarle  á  dosis  mucho  más  ele- 
vadas. 

Nosotros  le  damos  con  gran  éxito  en  sellos  medicinales  de  cinco 
centigramos:  10  á  20  sellos  diarios  (A.  Espina). 

V.  Ictiol  (Sobre  la  administración  interna  del)  Nussbaum.  -^Este 
autor,  después  de  haber  mencionado  brevemente  los  excelentes  re- 
sultados que  le  ha  dado  el  ictiol  aplicado  localmente  sobre  la 
piel  en  forma  de  pomada  en  casos  de  nefosis  parosisticos  de  natu- 
raleza gotosa  en  los  eczemas  llamados  traumáticos  y  en  los  tumores 
blancos  de  la  rodilla,  pasa  á  referir  los  diferentes  estados  patológi- 
cos que  pueden  tratarse  con  éxito  por  el  ictiol  administrado  al  in- 
terior. 

En  estos  últimos  años  el  ictiol  se  ha  preconizado  contra  gran  nú- 
mero de  enfermedades  muy  desemejantes.  Primero  se  ha  adminis- 
trado con  éxito  en  casos  de  dolores  reumáticos  y  gotosos.  En  se- 
gaida  se  ha  obtenido  muy  buenos  resultados  en  las  varias  formas 
de  lupus  y  de  lepra,  de  eczemas  y  de  herpes.  Por  ñn  se  han  curado 
por  medio  de  esta  sustancia  todas  las  dilataciones  capilares,  enro- 
jecimiento de  la  nariz,  anginas  crónicas,  hiperemias  de  la  laringe 
y  faringe,  el  asma  complicado  de  eczema,  los  trastornos  digestivos, 
las  neuralgias  ciáticas  y  otras.  En  una  palabra,  el  entusiasmo  pro- 
vocado por  los  maravillosos  resultados  obtenidos  en  todas  partes, 
ha  sido  tal,  que  el  ictiol  se  ha  vuelto  en  poco  tiempo  un  medica- 
mento universal. 

En  realidad,  según  Nussbaum,  el  ictiol  es  eñcaz  en  todas  las  en- 
fermedades y  en  todos,  los  estados  morbosos  que  se  acompañen  de 
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hiperemia  local  y  de  una  dilatación  de  los  capilares.  Resulta  de  to- 
das las  observaciones  del  autor  que  este  medicamento  ejerce  una 
acción  vaso-constrictora  en  todos  los  puntos  que  se  ponen  en  con- 
tacto con  los  capilares  dilatados.  Asi  es  cómo  se  explicarían  los 
buenos  resultados  que  da  el  ictiol  en  los  casos  de  trastornos  diges- 
tivos, de  neuralgias  ciáticas  que  se  acompañan  de  una  anomalía  de 
la  circulación  con  distensión  de  los  capilares. 

De  una  manera  general  el  efecto  obtenido  es  nulo,  ó  al  menos 
insignificante  en  todos  los  casos  donde  el  elemento  congestivo,  la 
distensión  local  de  los  capilares  falta ;  en  todos  los  casos  de  dolores 
gotosos,  de  eczemas  traumáticos  y  de  tumores  blancos  de  la  rodilla 
que  el  autor  ha  tratado  con  resultados  maravillosos  por  medio  del 
ictiol  existía  una  elevación  de  temperatura  local  y  una  distensión 
considerable  de  la  red  capilar. 

Nusbaum  prescribe  píldoras^  que  cada  una  contiene  10  centigra- 
mos de  ictiol.  Los  enfermos  toman  mañana  y  tarde  primero  dos, 
después  cinco  de  estas  pildoras.  En  caso  de  necesidad,  si  la  enfer- 
medad se  muestra  rebelde,  se  puede  administrar  hasta  veinticuatro 
de  estas  pildoras  diarias.  Cuando  el  resultado  terapéutico  se  ha  al- 
canzado ,  conviene  suspender  la  medicación ;  pero  si  sobreviene 
una  recidiva,  se  emprende  el  tratamiento  dando  desde  el  principio 
la  mayor  dosis  que  se  había  empleado  en  el  primer  ataque.  Fuera 
de  una  ligera  pesantez  en  el  epigastrio,  la  medicación  no  ha  produ- 
cido nunca  efecto  peligroso. 

El  autor  hace  notar,  por  último,  que  el  ictiol,  que  es  maravilloso 
agente  anti-eczematoso,  puede  á  su  vez  provocar  en  ciertos  sujetos 
eczemas  medicamentosos.  —  (Boletín  30  Abril). 

VI.  Tomillo  en  el  tratamiento  de  la  coqueluche  {El), — El  Dr.  Jonh- 
son  dice  que  ha  empleado  con  gran  resultado  el  tomillo  en  el  trata- 
miento de  esta  afección,  contra  la  cual  se  han  dado  tantos  remé* 
dios.  Según  este  autor,  la  sencillez  de  la  preparación  y  sus  efectos 
sedantes  y  espasmódicos  particulares  dan  resultados  sorprendentes. 
Los  niños  toman  este  cocimiento  sin  la  menor  resistencia.  El  tomillo 
disminuye  el  carácter  espasmódico  de  la  tos,  da  un  carácter  más 
benigno  á  la  enfermedad  y  la  abrevia. 

Emplea  30  gramos  de  tomillo  ordinario  en  un  litro  de  agua  ca- 
liente hervida  hasta  reducirla  á  600  gramos,  se  ñltra  y  dulcifica  con 
azúcar  ó  miel.  Se  manda  cada  hora  ó  cada  dos  horas  4  á  8  céntimo - 
metros  cúbicos  de  este  cocimiento  á  los  niños  de  poca  edad,  y  15 
centímetros  cúbicos  á  los  más  crecidos.  Cuando  existe  una  inflama- 
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cion  de  los  bronquios  ó  de  los  pulmones,  se  añaden  8  gramos  de 
yoduro  potásico  y  clorato  potásico  á  cada  parte  de  cocimiento. 

(Medie,  and  Surg.  Reporte f), 

D.  Terapéutica;  su  toxicología. — I.  Alcohol  [Investigaciones  ex- 
perimentales sobre  la  intoxicación  crónica  por  el)  (Mairet  y  Comber- 
nmle).  —  Estas  investigaciones ,  hecfaias  en  perros  jóvenes  y  robus- 
tos, inteligentes  y  sin  tara  conocida,  y  en  cuyo  estómago  se  intro- 
ducía cada  día,  dos  veces,  con  ayuda  de  la  sonda  esofágica,  una  do- 
sis media  de  5  á  6  gramos  por  kilogramo  del  peso  del  cuerpo  del  ani- 
mal, de  alcohol  absoluto  diluido  próximamente  en  10  veces  su  peso 
de  agua,  han  dado  los  resultados  siguientes  : 

1.*  La  intoxicación  crónica  por  el  alcohol  determina  en  el  perro 
acesos  delirantes,  caracterizados  más  particularmente  por  ideas 
de  terror  con  alucinación,  pudiendo  recaer  sobre  diversos  sentidos. 

2.'' A  estos  síntomas ,  que  marcan  generalmente  el  principio  de 
los  desórdenes  psíquicos,  se  añaden  muy  pronto  la  debilitación  in- 
telectual y  desórdenes  musculares  de  orden  atáxico  y  paralítico,  que 
empiezan  por  el  cuarto  trasero,  y  quizás  que  tienen  su  máximum, 
al  principio,  en  esta  región,  y  que  se  generalizan  rápidamente, 
como  en  la  parálisis  general. 

S.""  A  la  autopsia  se  encuentran  lesiones  principales  que  caracte- 
rizan esta  última  enfermedad,  inflamación  difusameningo-encefálica 
y  dilatación  vascular  de  los  centros  cerebrales  (Academies  des 
Sciences), 

II.  Estaño  (Sobre  losefectos  tóxicos  del)  (E.  Ungar  y  G.  Bodelander). 
—  Bl  uso  de  las  conservas  alimenticias  encerradas  en  cajas  de  hie- 
rro estañadas  se  extiende  cada  vez  más  en  las  clases  ricas;  pero 
sobre  todo  en  la  clase  pobre,  en  los  campesinos,  en  las  ciudades  y 
en  las  aldeas.  ¿Constituye  esto  un  peligro  para  la  salud  pública?  Se 
ha  creído  por  mucho  tiempo  en  la  inocencia  del  estaño  química- 
mente puro. 

No  es  esta  la  opinión  de  los  autores  de  este  artículo.  En  una  Me- 
moria publicada  en  1882  demostraron  que  esta  creencia  no  era  ra- 
cional,  pues  por  una  parte  el  estaño  es  atacable  y  por  otra  puede 
combinarse  con  las  sustancias  contenidas  en  las  cajas  de  conservas 
y  ser  absorbido  por  la  mucosa  intestinal.  Desde  esta  época  han  ins- 
tituido experiencias  con  el  objeto  de  determinar  la  toxicidad  de  las 
sales  de  estaño  no  cáusticas  y  administradas  á  pequeñas  dosis.  Las 
sales' de  estaño  se  han  administrado  á  los  perros  por  la  vía  hipodér- 
mica  y  por  la  vía  gáistrica.  Obtuvieron  siempre  trastornos  morbosos  > 
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consistentes  en  adelgazamiento ,  embrutecimiento ,  parálisis,  y,  por 
fin,  la  muerte.  Las  autopsias  no  revelaron  nada  interesante. 
•  Por  consiguiente,  el  estaño  debería  ser  colocado  al  lado  del  plomo» 
del  cobre,  del  antimonio,  del  arsénico*  Recordamos,  á  propósito 
del  arsénico,  que  ciertos  autores  atribuyeron  á  este  último  cuerpo 
las,  propiedades  vermífugas  que  se  atribuían  en  otro  tiempo  ales- 
taño,  particularmente  en  Inglaterray  Alemania  (Gothergilli  Richter). 
Lo  que  es  preciso  tener  en  cuenta  de  este  interesante  trabajo  es 
que  las  cajas  de  conservas  están  lejos  de  ser  inocentes,  tanto  más, 
cuanto  que  se  añade  á  dichas  conservas  para  asegurar  mejor  la  an- 
tisepsia, dice  Arnould',  ácido  tártrico,  sal  marina,  salitre  y  álcalis, 
sustancias  todas  que  disponen  particularmente  el  estaño  á  ser  ata- 
cado y  disuelto. 
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POR   EL 

DOCTOR  F.   GARCÍA    DÍAZ 

Médico  dfll  Cuerpo  de  Saaidad  de  la  Armada. 


Tratado  ds  la  locura  kv  bus  relacionbs  médigab  ,  pdr  el  Dr.  G.  A.  Hammond,  traducido 

por  D.  Federico  Todeio,  Madrid  (1). 

I 

Después  de  un  desierto  de  vulgaridades  fatigosas,  parece  que  re- 
fresca el  ánimo  y  solaza  los  ojos  encontrar  al  fin  un  oasis  cientiflco; 
después  de  las  obras  que,  acerca  de  la  locura,  han  publicado  en  to- 
das partes  los  plagiarios  de  Maudsley,  entre  los  cuales  figuran  mu- 
chos que,  en  nuestro  país,  se  han  recibido  de  eminencias,  es  con- 
soladora la  aparición  de  una  obra  personalisima,  nueva  y  buena, 
cierta  en  el  fondo  al  par  que  literaria  en  la  forma.  Pea*a  nosotros ,  á 
quienes  la  necesidad  y  la  justicia  critica  parece  haber  empapado  en 
hlel  la  pluma,  al  describir  libros  mediocres;  para  nosotros,  que 
siempre  estamos  apurando  las  diatribas,  sin  esperanza  de  que  afec- 
ten á  los  que  parecen  estar  blindados  por  un  cráneo  de  mamposteria, 
tiene  singular  encanto  arrojar  hoy  las  disciplinas,  que  guardare- 
mos para  el  libro  de  mañana,  y  entregarnos  sin  reservas  á  la  sor- 
presa que  nos  produjo  la  última  lectura. 

(1)  Tomamos  este  artículo  del  Boletin  de  Sanidad  de  la  Armada. 
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Cuando  todo  parecfa  agotado,  es  en  verdad  halagüeño  descubrir 
en  la  clínica  mental  otros  ñlones  de  doctrina ;  y  la  sensación  de  ese 
descubrimiento  es  tal,  que  el  prólogo  de  la  obra  produce  el  efecto  de 
una  sacudida  eléctrica ,  al  anunciar  no  un  edificio  construido  con 
escombros  de  otros  ediñcios,  sino  una  teoría  desconocida.  El  arqui- 
tecto  ha  hecho  algo  más  que  trazar  el  plano;  ha  creado  los  materia- 
les. Figúrese  el  lector,  si  no,  el  resultado  de  estas  líneas.  «Ha  llega- 
do, por  lo  tanto,  la  época  de  que  desaparezca  el  horror  que  inspira 
la  palabra  locura  y  de  que  se  admita  el  hecho,  y  se  obre  de  confor- 
midad con  él,  de  que  un  desorden  mental  es  resultado  de  un  cere- 
bro perturbado ,  como  la  dispepsia  lo  es  de  un  desarreglo  del  estó- 
mago ;  que  un  aumento  ó  disminución  apenas  apreciable  de  la  san- 
gre que  afluye  al  cerebro  suele  producir  una  perturbación  mental  de 
caalquier  gén'ero  con  tanta  seguridad,  como  una  alteración  insigni- 
ficante al  parecer,  del  tejido  musculeo*  del  corazón  suele  ocasionar 
un  desarreglo  circulatorio;  y  que  en  un  caso  puede  haber  una  aluci- 
nación, un  delirio  alucinatorio,  un  impulso  morboso  ó  una  parálisis 
de  la  voluntad,  exactamente  lo  mismo  que  puede  haber  en  el  otro 
un  pulso  intermitente,  un  vértigo  ó  un  síncope.» 

Para  nosotros,  estas  palabras  son  una  revelación;  son  la  diana 
que  anuncia  un  albor  naciente  para  la  ciencia  flrenopática.  Ninguno^ 
y  con  toda  intención  subrayamos  la  palabra ,  ha  escrito  jamás  seme- 
jante programa  fllosóñco  y  ñsiológico  de  la  patología  psíquica.  Nin- 
guno^ ni  Guislain ,  ni  Maudsley ,  con  ser  el  anverso  y  el  reverso  de 
las  Ingerencias  doctrinales  en  el  dominio  puramente  cientíñco  de  la 
frenopatía,  puede  haberse  envanecido,  como  Hammond,  de  haber 
sentado  las  bases  de  la  ciencia  mental  del  mañana.  Por  eso  sucede 
con  la  obra  de  Hammond  una  cosa  desusada:  si  el  lector  anda  bus- 
meando,  como  buen  lebrel  filosófico,  el  olor  espiritualista  ó  mate- 
rialista del  libro,  se  pierde  en  un  mar  de  confusiones.  Y  ¿no  ha  de 
perderse,  si  Hammond  no  es  una  cosa  ni  otra,  porque  es  la  de  mas 
allá  y  esto  es,  observador  de  hechos  y  respetuosísimo  con  todos  los 
dogmas  y  creencias  del  mundo?  Hammond  no  discute  la  existencia 
del  alma,  que  inspiró  su  libro :  sólo  afirma  que  así  como  el  alcohol 
produce  nieblas  en  la  personal  idea,  también  los  demás  modificado- 
res no  sólo  permanentes,  sino  transitorios ,  del  cerebro ,  influyen  de 
abajo  arriba  en  la  expresión  material,  en  las  relaciones  de  la  mate- 
ria inferior  con  la  fuerza  superior,  sea  esta  fuerza  nacida  en  la 
naday  como  los  unos  dicen,  ú  originada  de  algOy  del  cerebro  mismo, 
como  dicen  los  otros.  Al  mentalista  práctico  eso  no  le  importa. 
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como  no  le  atañe  al  físico  saber  de  dónde  vino  la  electricidad  de  que 
se  aprovecha  en  sus  lavoratorlos,  cuando  sólo  se  trata  de  utili- 
zarla  


II 


Es  difícil  resistir  la  corriente  de  simpatía  que  el  lector  experimen- 
ta al  leer  aquel  prólogo,  cuya  conclusión  va  derecha  contra  los  es- 
pecialistas de  manicomios,  que  frecuentemente  piensan  que  el  ver 
centenares  de  locos,  ó  inscribirlos  en  un  registro,  sin  verlos,  da  la 
patente  de  mentalista  por  derecho  propio  y  con  opción  al  respeto  de 
los  demás  médico^.  «Creo — dice  Hammond — que  un  sólo  caso  bien 
estudiado,  sirve  mejor  de  lección  que  ciento  examinados  á  la  ligera, 
y  d  oeces ,  desde  lejos.  El  estudiante  de  Medicina  que  diseca  un  cuer- 
po humano,  aprende  más  anatomía  que  el  bedel  que  vé  conducir 
miles  de  cadáveres  á  las  salas  de  disección.»  ¿Qué  responderán  á 
esto  algunos  bedeles  científicos,  psiquiátricos  y  manicómicos — flrase 
en  moda — de  nuestra  época?  Probablemente  habrán  de  escandalizar- 
se, la  psiquiatría  es  una  religión  egipcia  que  tiene  sacerdotes  y  ri- 
tos, hacerla  general,  secularizarla,  parece  un  intento  luterano 

y  es,  ademas,  tan  poco  lucrativo  en  sus  consecuencias! 

Mas  sospechosa  de  heregía,  pero  de  heregía  fisiológica,  es  la 
afirmación  de  Hammond,  de  que  el  entendimiento  es  una  fuerza 
desarrollada  en  el  cerebro;  pues  aunque  el  autor,  según  dijimos, 
liace  una  salvedad  para  el  alma,  la  distinción  entre  entendimiento  y 
a¿ma  se  quiebra  de  puro  sutil.  Hammond  combate  la  dependencia  del 
entendimiento  de  los  nervios  viscerales  periféricos ;  solo  el  cerebro, 
según  él,  influye  en  el  entendimiento,  y  no  el  corazón  ó  el  estómago, 
Pero  ¿es  que  el  cerebro  y  el  corazón  no  están,  á  su  vez ,  relaciona- 
dos por  filetes  nerviosos?  Localizar  excluaioamente  una  función  en 
un  órgano,  no  es  muy  correcto  en  buena  fisiología.  Aún  suponiendo 
que  el  entendimiento  sea  una  función  cerebral,  como  la  respiración 
es  una  función  pulmonar,  existe  una  respiración  general  intersticial, 
donde  haya  un  vaso,  y  existirá  entonces  una  intelección  general  don- 
de haya  un  nervio,  i  Qué  horror!  Nos  parece  más  fisiológico  decir, 
con  los  escolásticos,  que  el  alma  está  en  todo  el  cuerpo,  que  locali- 
zarla  en  la  glándula  pineal,  pues  también  hubo  quien  la  colocó  sen- 
tada en  la  silla  turca,  reposando  majestuosamente  en  su  trono  de 
circunvoluciones  y  dictando  á  placer  sus  decretos  desde  lo  alto  del 
esfenóides Vincular  el  entendimiento  en  el  cerebro  es  tan  jus- 
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to  como  todo  eso:  si  el  cerebro  preside  las  funciones  nerviosas,  y  el 
estómago  las  digestivas,  no  por  eso  deja  de  digerir  el  intestino  grue- 
so ;  no  por  ello  es  menos  exacto  que  todas  las  funciones  se  realizan 
en  mayor  ó  menor  grado  y  en  todos  los  órganos.  Así  el  cerebro  elabo- 
ra productos  que  luego  excretará  el  hígado,  y  el  hígado  elabora 
sustancias  que  influyen  luego  en  la  circulación  del  cerebro.  Y  como 
éste  solo  es  la  estación  receptora,  y  como  los  despachos  nerviosos 
llegan  á  él  de  todas  partes,  de  todas  partes ^  de  donde  haya  un  nervio 
y  una  gota  de  sangre,  pueden  venir  modificadores  eñcacfsimos  de  la 
función  cerebral.  Esto  es  lo  que  parece  olvidar  un  momento  el 
autor 

Pero  no  se  tiene  él  la  culpa.  La  culpa  es  de  la  escuela  escocesa, 
que  se  nos  antoja  haber  mandado  su  emigración  ideal  á  los  Estados 
de  la  Union;  á  esas  inñuencias  europeas,  á  que  ni  el  espíritu  im- 
parcial de  Hammond  pudo  sustraerse,  débese  quizás  la  anomalía  de 
separar  el  entendimiento  del  alma,  como  si  se  pudiera  separar  el 
latido  del  corazón  que  late.  Lo  repetimos:  la  escuela  escocesa  es  la 
que  habla  en  el  norteamericano,  y  tiene  sobrados  talentos  Hammond 
para  necesitar  el  concurso  filosóñco  de  nadie.  Por  eso  no  sin  pena 
hemos  visto  aceptadas  las  teorías  de  Bain ,  acerca  de  las  cuales,  por 
ser  otros  tantos  sofismas  fisiológicos  y  provenir  de  un  hombre  céle- 
bre, vamos  á  decir  cuatro  palabras,  aunque  no  sea  Inás  que  por  el 
gusto  españolísimo  de  no  conceder  á  Bain ,  en  filosofía  psíquica,  más 
importancia  que  si  se  llamara  Gutiérrez. 

Los  argumentos  de  Bain  son  como  éste:  ¿el  cansancio  mental  pro- 
duce vértigos  y  cefalalgia?  Luego  el  cerebro,  el  que  se  cansa,  es  el 
único  responsable  de  los  actos  del  entendimiento.  Semejante  mane- 
ra de  discurrir  es  como  la  siguiente:  ¿el  cansancio  digestivo  produ- 
ce gastralgia?  Luego  el  estómago,  el  que  se  cansa,  es  el  único  res- 
ponsable de  la  digestión.  Las  glándulas  salivares,  el  hígado ,  el  pán- 
creas y  todo  el  paquete  intestinal  queda  eliminado  de  real  orden. 

Segundo  raciocinio  de  Bain.  Si  un  traumatismo  ó  una  enfermedad 
del  cerebro  perturban  el  entendimiento,  prueba  es  de  que  éste  es 
una  función  cerebral.  Y  nosotros  añadiremos:  si  un  traumatismo 
en  la  espina  de  la  tibia  es  suficiente  para  que  el  vivo  dolor  perturbe 
las  ideas,  prueba  es  de  que  el  entendimiento  es  una  función....  tihiaL 
¡Si  una  neuralgia  maxilar  perturba  los  raciocines  de  Bain ,  prueba 

es  de  que  Bain  tiene  el  entendimiento  en  las 'mandíbulas y  asi 

sucesivamente! 

letCQV postulado  áQ  Bain,  en  inglés  é  impreso  en  Londres  {The 
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Sensea  and  the  Intellect.)  La  función  del  cerebro,  á  semejanza  de  la 
de  todos  los  demás  órganos,  resulta  (1)  de  la  disgregación  de  su  sus- 
tancia, producida  por  el  trabajo.  ¿Y  el  trabajo  —  preguntamos  aho- 
ra— qué  otra  cosa  es  sino  esa  misma  funcionl  ¿El  desgaste  de  fosfa- 
tos cerebrales,  ¿es  distinto  del  de  los  uratos  renales?  Pues  aún  an- 
damos  buscando  dónde  se  gastan  y  producen  aquellos  y  estos.  Que  el 
estómago  pierda  jugos,  como  el  cerebro  pierde  sus  componentes, 
no  impide  que  los  pierdan  otros  órganos  nerviosos  y  digestivos  res- 
pectivamente. La  tendencia  de  Bain  centralizaría  todo  el  movimien- 
to circulatorio  en  el  corazón;  pero  la  centralización  supone  una  pe- 
riferia y  el  corazón  supone  el  capilar,  como  el  centro  supone  la  cir- 
cunferencia. 

Cuarto  axioma  de  Bain.  Cuanto  más  voluminoso  es  un  cerebro, 
más  potente  es  el  entedimiento.  Es  decir,  que  si  un  pulmón  enfíse- 
matoso  abulta  y  no  funciona,  un  cerebro  hidrémico  funciona  tanto 
como  abulta.  ¡Siempre  el  tosco  argumento  de  las  grandes  eabezasl 
¡Medir  por  granos  de  cerebro  la  inteligencia,  y  no  por  los  actos  de 
ésta! 

Aun  siendo  más  materialista  que  Bain,  ¿á  qué  fisiólogo  se  le 
ocurrirá  medir  la  potencia  muscular  por  el  volumen  muscular  y  no 
por  el  dinamónietro?  Volvamos  á  nuestro  ejemplo  del  estómago:  para 
que  la  digestión  sea  buena  ¿es  preciso  que  el  estómago  sea  hiper- 
trófico, ó  que  sus  fibras  y  las  glándulas  estén  intactas? 

Estos  alegatos  de  Bain,  copiados  por  Hammond,  nos  han  echo  ma- 
lísimo efecto.  Bien  es  verdad  que  lo  único  discutible  del  libro  es  jus- 
tamente lo  que  no  pertenece  al  autor.  No  hay  sol  sin  manchas,  y 
cuando  Hammond  dice  que  la  percepción  preliminar  es  parte  y  no 
<icto  del  entendimiento,  como  la  masticación  tampoco  es  parte  ma- 
terial,  sino  acío  funcional  y  preliminar  digestivo;  cuando  le  vemos 
negar  al  cerebro  la  facultad  de  engendrar  nada  que  no  venga  del 
exterior,  negativa  que  no  se  compadece  bien  con  la  importancif. 
que  con  Bain ,  le  asignaba ,  y  con  el  hecbo  de  que  el  hígado  tam|**    a 
elabora  sin  materiales  sanguíneos,  pero  produce  al  /In  lo  qujs^       ^, 
taba  en  ellos;  cuando  presenciamos  estos  eclipses  del  cr      .«^  del 
autor,  nos  decimos  en  seguida:  esto  pasará.  Otro  astro  -^  ha  inter- 
puesto, entre  Hammond  y  la  luz  de  la  verdad  fisiológica,  pero  la 
rotación  del  pensamiento,  la  gravitación  de  la  idea,  restablecerá  la 
luz.  Y  la  luz  vuelve  tan  explendente  y  bella,  que  el  pasado  eclipse  no 

{{)  Precisamente  al  revés».  El  desgaste  resulta  de  la  fanciooi  como  el  de  un  eje  de  que 
■86  mueva  la  rueda. 
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hizo  sino  dar  más  brillo  á  las  alternativas  de  claros  y  de  sombra,  de 
ftilgores  y  tinieblas,  que  forman  el  panorama  del  libro. 

III 

En  cuanto  Hammond  deja  correr  la  pluma  y  se  olvida  de  que  haya 
Bains  en  el  mundo,  aparece  el  sentido  conciliador  entre  la  psicolo- 
gía filosófica  y  la  fisiol<^gica  que  forma  el  más  rico  atractivo  del 
pensador.  El  hombre  que  prefiere  la  división  de  las  facultades  aní- 
micas, hecha  por  los  metafísicos,  á  la  del  positivista  inglés,  no  es 
un  apasionada  enemigo  de  la  tradición ,  como  tantos  otros  que  por 
ahí  andan.  Rl  hombre  que  describe  la  emoción  con  pinceladas  de 
Velazquez;  el  autor  que  fotografía,  como  Hammond,  los  individuos 
que  viven  de  la  emoción  y  sin  la  idea,  individuos  cuyo  modelo  de- 
bía haber  venido  á  estudiar  en  Madrid  mejor  que  en  parte  alguna; 
el  que  escribe  «  que  cuando  oigamos  hablar  de  gentes  que  dominan 
sus  sensaciones  debemos  comprender  que  no  se  trata  de  estas,  sino 
de  sus  manifestaciones»,  aserto  que  es  un  prodigio  de  análisis  sub- 
jetivo ;  el  que,  como  Hammond,  critica  con  sin  igual  donaire  la  ne- 
gación de  la  voluntad,  hecha  por  Beattie,  que  confundía  la  volunr- 
tad  con  el  deseo  ^  como  lo  hacen  la  mayor  parte  de  nuestros  foren- 
ses, que  con  ello  desconocen  á  cada  paso  la  responsabilidad  y  el  al- 
bedrio ;  el  que  con  este  sano  pensar  compagina  las  antiguas  y  las 
nuevas  ideas,  y  busca  brillantes  explicaciones  del  hipnotismo  en 
la  fisiología  hipnótica  de  ciertos  medicamentos  que,  como  el  opio  y 
el  alcohol,  entorpecen  la  acción  de  la  voluntad ;  el  que  así  se  eleva 
y  asi  escudriña,  confesando  siempre  que  los  calumniados  psicólo- 
gos, por  ser  observadores,  son  clínicos  de  la  inteligencia;  el  que 
más  adelante,  en  fin,  rectifica  sus  propios  yerros,  y  ya  no  concede 
solo  al  cerebro  la  supremacía  neuro-psíquica,  pues  llega  á  decir 

^mo  los  impulsos  voluntarios  de  ciertos  animales  radican  en  la 

ula  espinal...  quien  esto  piensa  y  tan  serenamente  razona,  bien 

<    ^  que  se  le  califique  de  único  alienista  entre  los  mil  y  un  alie- 

^estres,  que  tan  solo  nacieron  para  tartamudear  la  lengua 

de  los  oc 

Los  diagra^vias  de  Hammond,  que  tanto  facilitan  el  texto  ;  su  es- 
tadio de  los  tálamos  ópticos,  llamados  hoy  centros  perceptores ;  la 
confesión  admirable  de  que  la  frenología,  como  ciencia^  no  existe 
aúíif  y  el  apoyo  prestado  á  las  clasificaciones  de  origen  puramente 
interno  y  psicológico,  son  un  bofetón  moral  dado  á  tantos  autores 
que  todos  conocemos  y  que  sabiendo  menos  se  atreven  mucho  más. 
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Entre  Hammond  y  Luys  ¡qué  contraste!  El  contraste  entre  la  ima- 
ginación ft*ancesa  y  el  buen  seso  de  un  septentrional. 

Es  un  dolor  que  las  necesidades  de  la  traducción  hagan  formular 
frases  como  el  sentido  de  las  conveniencias  sociales ^  que  cualquiera 
pensaría  que  es  un  sentido  como  el  de  la  vista.  Pero  la  traducción 
tiene  siempre  sus  riesgos  y  no  es  poco  hacer  lo  que  hizo  el  traduc- 
tor de  Hammond,  al  conservar  en  el  lenguaje  la  fk*escura  y  la  gracia 
con  que  el.  autor  se  burla  de  Slmonin,  un  espiritualista  de  estos  que 
con  sus  argumentos  ridiculos  echan  á  perder  las  mejores  causas,  6 
aquel  otro  pasaje  en  que  la  comparación  del  entendimiento  con  una 
batería  eléctrica  es  un  verdadero  alarde  de  fantasía.  El  capítulo  de 
la  excentricidad,  hecho  en  forma  totalmente  nueva,  si  bien  con  al- 
guna exageración,  al  achacar  la  excentridad  á  estructuras  del  ce- 
rebro á  las  cuales,  siendo  aquella  pasajera  y  estas  permanentes, 
les  pasa,  como  gráficamente  se  dice,  que  rabian  de  verse  junios ;  la 
descripción  de  los  falsos  excéntricos,  ú  originales  con  premeditación 
y  alevosía,  como  aquel  catedrático  de  Medicina,  de  quien  dice  airo- 
samente el  Dr.  Magaz  que  se  pasa  el  dia  pensando  cómo  será  origi- 
nal mañana ;  la  erudita  disertación  acerca  de  las  antipatías,  que  in- 
cluye entre  las  idiosincrasias ;  el  modo  cómo  estudia  el  genio ,  con 
chispeante  Aumour.  inglés  ;  la  distensión  sutilísima  entre  el  genio, 
que  manda  en  su  fantasía,  y  el  loco,  que  ciegamente  la  obedece ;  la 
práctica  aseveración  de  que  los  genios  científícos  rara  vez  son  lo- 
cos, mientras  los  artísticos,  al  huir  de  la  realidad,  se  aproximan  á 
la  enagenacion  ;  el  capítulo  dedicado  al  hábito,  capítulo  que  es  sen- 
cillamente una  maravilla,  y  del  cual  se  puede  juzgar  por  la  ocu- 
rrencia originalísima  de  comparar  el  hábito  á  la  persistencia  de  las 
fuerzas  inogárnicas,  las  mismas  que  harían  que  un  cuerpo  lanzado 
al  aire  no  cesara  jamas  en  su  marcha  si  no  fuera  por  otras  fuerzas 
que  á  ello  se  oponen  ,  como  tampoco  cesa  la  fuerza  del  hábito,  ver- 
dadera acción  de  la  gravedad  en  el  mundo  de  las  costumbres....  esta 
sola  enumeración  ;  este  solo  recuento  de  aquellas  primeras  páginas 
¿no  bastaría  para  colocar  á  Hammond  á  alturas  á  que  sólo  él  ha  lle- 
gado? El  que  explica  el  hábito  con  ejemplos  como  el  del  influjo  mo- 
ral en  la  repetición  del  acceso  de  una  fiebre  intermitente,  y  la  he- 
rencia del  hábito  con  los  casos  prácticos  que  Hammond  expone  en 
su  libro ,  bien  puede  asegurar  que  ha  llevado  á  la  locura  el  criterio 
experimental  de  la  fisiología  patológica :  es  decir,  que  ha  escrito  la 
primera  obra  metódica  de  psico-patología ;  que  es,  en  una  palabra, 
el  fundador  de  la  especialidad  del  porvenir. 
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Sólo  hay  un  modo  de  juzgar  este  libro :  escribir  otro.  Con  decir 
que  todo  lo  dicho  comprende  nada  más  que  hasta  la  página  68,  y 
que  las  restantes  son  de  sustancia  igual ,  está  dicho  cuál  es  el  laco- 
nismo, cuál  es  la  concentración  del  juicio  en  aquellos  periodos. 

¿A  dónde  nos  llevarla  consignar  tan  sólo  los  más  notables  pensa- 
mientos y  observaciones  que  adornan  el  capítulo  del  temperamento, 
de  la  constitución,  de  la  herencia,  de  la  edad  y  del  sexo?  Cuadros 
llenos  de  realismo,  anécdotas  amenas,  análisis  internos,  todo  se- 
duce como  los  lienzos  de  un  Museo  al  visitante  que  recorre  á escape 
las  galerías.  Cerremos  los  ojos,  y  levantemos  un  instante  la  pluma: 
digamos  solo  al  lector  que  las  cuestiones  de  raza,  las  del  instinto, 
las  del  8Ítio  del  instinto^  ilustradas  con  datos  riquísimos:  la  magistral 
lección  del  sueño,  que  despierta  al  más  dormido,  y  siendo  uno  de  los 
asuntos  máis  extensos  de  la  obra  se  lee  con  el  interés  creciente  de 
una  buena  novela,  pero  novela  de  viajes  á  lo  interior  del  cráneo, 
donde  se  averigua  la  misteriosa  fisiología  de  los  ensueños...  Todo 
esto,  constituye  el  prefacio  á  la  locura  propiamente  dicha,  á  su  cla- 
sificación ,  á  la  monografía  de  las  locuras  perceptivas,  á  la  de  las 
locuras  intelectuales  con  exaltación  ó  depresión,  á  la  délas  locuras 
afectivas,  á  la  de  las  locuras  volitivas,  las  compuestas ^  las  constitu- 
cionales, ala  exposición  de  las  causas,  pronóstico,  diagnóstico  y 

anotomo-fisíología,  patología,  y,  por  último,  el  tratamiento 

No  podemos  decir  más,  si  no  hemos  de  invadir  por  entero  el  Bo- 
letin.  Pero  como,  á  los  que  nos  conocen  algo,  les  extrañará  la 
exageración  aparente  de  nuestros  elogios,  les  invitaremos  á  com- 
prar la  obra,  para  que  vean  si  no  es  exageradamente  buena.  Es,  re- 
petimos, el  primer  libro  metódico-,  es  ademas,  clínico;  y  por  fin 
tiene  una  tercera  cualidad,  que  horripilará  de  seguro  á  muchos 
hombres  graves  con  la  gravedad  del...  hombre;  una  cualidad  sospe- 
chosa, informal  para  uji  libro  científico ;  la  de  ser  literario^  la  de  no 
caerse  cientijlcamente  de  las  manos! 

Y  no  se  cae,  porque  ademas  de  ser  una  nuéca  obra  es  una  obra 
nueva 
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SBBIOK  DB  LA  TARDB. 

El  hipnotismo  y  la  sugestión  desde  el  punto  de  vista  gnberna* 
tívo.  —  El  Dr.  ToLosA  Latour  :  Befiores  :  La  benevolencia  que  me  habeiB 
dispensado ,  unida  á  la  necesidad  de  la  sección  de  exponer  nn  tema  de  la  im- 
portancia del  presente,  -me  obligan,  mal  de  mi  grado,  porque  no  pensaba 
bacerlo,  pero  gustosisimo  (pues  con  vuestra  venia  y  tácito  mandato  me  per- 
mitís daros  las  gracias  desde  este  sitio)  á  señalar  de  un  modo  rápido ,  y  por  lo 
tanto  incorrecto ,  algunas  conclusiones  que  se  desprenden  de  la  simple  lectura 
de  dicbo  tema  enunciado  y  propuesto  por  la  Comisión  organizadora  de  este 
Congreso ,  á  fin  de  que  vosotros  con  más  títulos  y  lucidez  que  yo ,  proclaméis 
conclusiones  que  demandan  de  consuno :  la  ciencia  severa  y  digna  y  la  socie- 
dad un  tanto  alarmada  acaso  injustificadamente. 

Habiendo  sido  por  azares  del  estudio ,  quizá  el  primero  que  popularicé  en 
España  los  trabajos  del  ilustre  fisiólogo  Carlos  Ríchet  en  los  dias  en  que  así 
en  Francia  como  en  nuestra  patria ,  era  peligroso  hablar  de  sonambulismo 
provocado,  por  parecer  esto  inverosímil,  y  de  psicología- fisiológica  por  sonar 
mal  tales  palabras  en  muchos  oidos;  habiendo  sufrido  en  silencio ,  al  observar 
con  qué  lentitud  llegan  á  imponerse  los  hechos  presentados  por  los  hombres 
de  ciencia,  y  cuan  fácilmente  logran  alucinar  á  las  gentes  los  modernos  Ca- 
gliostros ;  hoy  que  la  práctica  hipnótica  ha  tomado  carta  de  naturaleza  entre 
nosotros ,  justo  es  que  con  la  sinceridad  de  quien  solo  busca  lo  cierto ,  exami- 
nemos este  asunto  con  perfecta  unidad  de  miras. 

Realmente ,  problema  es  éste  de  actualidad ,  y  casi  añadiría  que  de  modaj  si 
los  afeites  y  figurines  fueran  compatibles  con  la  clásica  gravedad  de  la  Medi- 
cina científica,  á  la  que  el  asunto  presente  no  pudo  sorprender  jamás,  y  me- 
nos provocar  conflicto  alguno  en  el  seno  de  la  familia  médica.  Es  verdad  que 
muchas  veces  la  multiplicidad  de  fenómenos  y  la  falta  de  espacio  y  sosiego 
para  analizarlos  fríamente ,  han  originado  cierta  confusión  mental  en  las  in- 
teligencias ya  prevenidas ,  engendrando  todo  género  de  excepticismos  contem- 
poráneos ,  quizá  más  peligrosos  que  las  antiguas  intransigencias  ;  pero  es  lo 
cierto  y  positivo  que ,  en  el  estado  actual  de  la  biología ,  ningún  observador 
tranquilo  y  desapasionado  deja  de  conceder  veracidad  irrefragable  á  los  he- 
chos interesantes  que  han  sido  llamados  recientemente  hipnóticos  y  sugestivos 
(temiendo  sin  duda  usar  la  palabra  magnetismo ,  por  su  historia  y  por  lo  que 
preconcibe) ,  y  confundiendo  muchas  veces  con  estas  denominaciones  fenóme- 
nos de  sonambulismo ,  fases  de  simple  letargía,  alucinaciones  independientes 


147 

•de  la  hipnosis  experimental ,  estados  patológicos  diversos ,  concomitantes  al 
sueño  provocado ,  y  lo  qne  es  más  doloroso  aún ,  coeñcieniea  de  error  (si  se  me 
permite  la  palabra)  qne  no  vacilan  muchos  en  clasificar  entre  los  qne  prodnce 
ese  enemigo  implacable  del  médico  práctico  :  la  superchería. 

De  todos  modos ,  desde  qne  Braid ,  eligiendo  nn  procedimiento  no  más  como 
pnnto  de  partida^  determinó  la  anestesia  por  fatiga  cerebral ,  basta  qne  Ri- 
chet  y  Gharcot  empezaron  á  examinar  experimental  mente  el  sonambulismo, 
por  pases  llamados  magnéticos ,  utilizando  ademas  las  excitaciones  múltiples, 
sin  contarlas  aplicaciones  roetaloterápicas  de  Bnrqy  las  modemisimas  fili- 
granas terapéuticas ,  muy  debatidas  por  cierto  del  Dr.  Lurs ,  con  la  acción  de 
loe  medicamentos  á  distancia,  donde  quiera  que  volvamos  los  ojos,  hallare- 
mos clínicos  honrados  que  han  observado  con  buen  deseo  y  casi  siempre  bien, 
•que  han  hecho  mucho  provecho  á  sus  enfermos ,  pero  que  á  caso  pretenden 
generalizar  antes  de  tiempo ,  y  originan  excisiones  como  la  de  la  Escuela  de 
la  Salpetriére  respecto  de  la  de  Nancy ,  donde  queriendo  la  primera  determi- 
nar leyes  irrefragables  y  fase3  sucesivas  y  siempre  iguales  de  un  mismo  pro- 
ceso en  las  histéricas ,  en  cambio  la  segunda  declara  que  no  hay  otra  regla  de 
aparición  de  fenómenos ,  sino  la  beguida  por  las  ideas  preconcebidas  de  los 
experimentadores  que  actúan  sugestionando  inconscientemente  al  individuó, 
objeto  de  la  observación. 

Seguramente  todos  vosotros  tendréis  casos  interesantísimos  recogidos  en 
Tuestra  clínica  hospitalaria  ó  particular ,  donde  habréis  dado  vista ,  palabra  y 
movimiento  á  histero-epilépticas  confirmadas ,  calmando  los  dolores ,  previ- 
niendo anestesia  quirúrgica ,  y  lo  que  es  más  práctico  y  notable  aún  (lo  que 
ha  de  ser  una  de  las  aplicaciones  más  interesantes  de  este  procedimiento),  do- 
minando por  completo  los  ataques  de  gran  histeria  por  medio  de  la  palabra, 
siempre  que  se  haya  podido  dormir  á  la  enferma  antes  de  la  presentación  de 
las  convulsiones ,  y  modificando  singularmente  este  accidente  en  cualquier 
otro  caso. 

No  es  momento  oportuno  ni  de  hacer  historia  (que  por  lo  conocidísima  pa- 
recería pedantesca)  ni  de  emprender  disquisicones  psico- fisiológicas  que  lleva- 
rían fuera  de  cauce  la  discusión  propuesta.  Estamos  todos  de  acuerdo  acerca 
de  la  importancia  del  hipnotismo  y  de  la  sugestión  en  medicina ,  y  solo  noe 
interesa  conocer  (al  menos  así  entiendo  lo  pide  el  tema)  qué  peligros  tienen, 
socialmente  hablando ,  estos  procedimientos ,  y  qué  medidas  pueden  y  deben 
adoptar  los  gobernantes  para  prevenir  las  consecuencias  de  esa  epidemia  mo- 
ral iniciada ,  que  podría  perjudicar  grandemente  la  Medicina  seria. 

Antes  de  seguir  adelante,  permítasenos  protestar  enérgicamente  de  la  acu- 
sación que  se  dirige  á  los  que  practican  científicamente  este  procedimiento 
terapéutico ,  de  quienes  se  dice  que  pretenden  borrar  la  espontaneidad  cons- 
ciente, anular  el  campo  de  las  responsabilidades  y  arrojar  el  cerebro  á  los  te* 
rríbles  abismos  de  la  vesania. 

Precisamente  la  Medicina  ha  sido  la  que  primero  llamó  la  atención  acerca 
de  los  peligros  que  el  antiguo  magnetismo  traía  en  pos  de  sí ,  y  es  la  qne  en 
toda  ocasión  y  momento  vela  por  la  integridad  física  y  moral  de  los  hombres. 
¿Cómo  es  posible  creer  que  los  médicos,  que  definimos  los  linderos  de  la  res- 
ponsabilidad al  separar  de  los  criminales  los  enajenados  ,  librando  de  la  infa-*» 
mia  de  un  castigo  injusto  á  un  pobre  enfermo,  habíamos  de  hacer  enfermar 
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á  los  sanos,  conscientemente,  originando  yerdaderas  decapitaciones,  más 
craeles  si  cabe  qne  las  qne  rechazamos  en  el  fon(^o  de  nnestra  conciencia? 
¿Con  qné  derecho  se  encaran  con  nosotros  los  qne  durante  años  enteros  han 
yisto  exhibiciones  de  todas  clases ,  las  más  de  ellas  contrarías  á  las  leyes  del 
sentido  comnn ,  por  charlatanes  en  teatros  y  drcnlos,  amparándose  bajo  el  tu- 
pido manto  de  lo  sobrenatural ,  sin  protestar  de  ellas ,  y  hoy  que  la  biología 
arroja  á  torrentes  la  luz  que  parecían  pedir  de  todas  partes ,  se  quiere  á  toda 
costa  extinguir  este  foco?  ¿Por  qué  causa  se  alarman  los  espíritus  timoratos 
ante  las  sugestiones  que  franca  y  lealmente  puede  provocar  con  un  fin  siem- 
pre útil  y  humanitario  el  médico ,  con  perfecta  aquiescencia  de  una  familia  en 
cuyo  seno  se  llevan  el  consuelo  y  la  paz,  y  no  se  paran  mientes  en  otro  orden 
de  sugestiones  que  afectan  formas  varias  y  que  sumen  en  la  más  horrible  de- 
sesperación á  muchos  padres ,  arrebatándoles  el  cariño  que  por  ley  divina 
debe  existir  en  el  corazón  de  todo  buen  hijo? 

¿Es  que  se  teme  que  el  médico  sea  menos  moral  que  el  último  ciudadano? 
En  tal  caso,  antes  de  afrontar  tamaña  ofensa,  colóquesenos  fuera  de  la  ley  y. 
prohíbasenos  el  amplio  ejercicio  de  la  medicina,  reglaméntese  puerilmente 
como  antaño  la  aplicación  de  los  elementos  terapéuticos  con  que  contamos  y 
vuélvase  á  los  tiempos  en  que  los  médicos  judíos  hacían  curaciones  de  orden 
del  Rey. 

El  médico,  y  sólo  el  médico  (y  al  pronunciar  esta  palabra  digo  un  hombre 
sabio  y  honrado  )  puede  y  debe  utilizar  la  hipnosis  y  el  sonambulismo  provo- 
cado en  la  práctica.  A  él  compete  exclusivamente  su  uso  y  ya  que  diversos^ 
profesores  así  de  España  como  del  extranjero  qne  ocupan  puestos  distingui- 
dos en  las  facultades  de  Medicina ,  publican  observaciones  y  trabajos  de  gran, 
importancia ,  sólo  resta  que  este  interesante  punto  constituya  un  capítulo  en 
los  programas  oficiales. 

Debemos  proscribir  severamente  los  llamados  experimentos  de  sociedad,, 
hechos  la  mayor  parte  de  las  veces  por  personas  que  pertenecen  al  vulgo  ilus- 
trado, que  es  el  más  temible  de  los  vulgos ,  negándonos  á  repetir  experimen- 
tos que  sirven  sólo  de  entretenimiento  á  las  gentes,  é  insistiendo  muy  mucho- 
acerca  de  los  mil  peligros  que  acarrean  estos  espectáculos  completamente^ 
anti-higiénicos. 

No  he  de  cansaros  enumerando  dichos  peligros  ;  ya  los  conocéis  y  bastará 
recordar  (para  comprender  cuan  importante  es  este  punto),  que  entre  el  ex- 
X>erímentador  y  el  sujeto  se  establece  casi  siempre  una  irresistible  atracción 
que  puede  ocasionar  no  pocas  molestias  á  uno  y  á  otro ,  privando  como  es 
natural  al  segundo  de  la  espontaneidad  propia  del  hombre  sano ,  á  manera  de 
lo  que  ocurre  cun  el  mimicismo.  Ademas  las  voliciones,  los  sentimientos  se 
exaltan  ó  se  deprimen ,  y  si  el  cerebro  del  paciente  no  tiene  toda  la  consisten- 
cia mental  necesaria,  claro  es  que  pueden  producirse  verdaderas  neuropatías. 

Lo  propio  decimos  respecto  al  operador,  que  no  debe  dejarse  arrastrar  por 
apasionamientos  experimentales ,  que  en  primer  término  pueden  ser  los  pri- 
meros coeficientes  de  error  y  originan  ademas  verdaderas  neurorragias^  que 
abaten  el  ánimo  y  cansan  el  sistema  nervioso ,  lo  cual  se  explica  bien ,  si  e& 
cierta,  como  parece  serlo ,  la  teoría  de  Barty  acerca  de  la  fuerza  néurica  ra- 
diante. 

Y  debo  aquí  llamar  vuestra  atención  acerca  de  la  diferencia  capital  que 
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•existe  entre  el  hipnotismo  provocado  por  la  fijación  de  lu  mirada  en  nn  objeto 
brillante,  la  oclusión  de  Iob  párpados ,  el  golpe  de  tam  tam ,  nn  chorro  de  Inz 
eléctrica ,  etc.,  y  los  efectos  del  sonambulismo  provocado  por  los  pases  mag- 
néticos ó  la  sugestión  á  distancia.  Son  hechos  completamente  distintos  en 
«US  efectos ,  y  en  su  mecanismo  productor  como  es  diferente  la  descarga  de 
una  botella  de  Ley  den  y  las  suaves  corrientes  eléctricas  producidas  por  un 
moderno  aparato  de  corrientes  continuas.  El  hipnotismo  modifica  el  sensorio 
brutalmente,  si  se  me  permite  la  frase;  es  el  golpe  de  maza  que  aplana,  el 
opio  que  adormece  de  pronto ;  la  sugestión  y  los  pases ,  son  el  alcaloide  de 
acción  lenta,  produciendo  numerosos  efectos  de  inhibición,  obra  como  el  ve- 
neno que  se  infiltra  de  modo  insensible ,  acumulando  energías ,  despertando 
esferas  psíquicas  determinadas  y  siendo  por  lo  mismo  más  difícil  de  manejar 
y  más  peligroso  en  sus  efectos. 

Por  esta  razón  la  ley  debe  ser  severísima  con  aquellos  que  se  dedican ,  como 
dice  el  Dr.  Gilíes  de  la  Tourette ,  á  fabricar  somnámbulas ,  y  que  las  explotan 
de  un  modo  indigno ,  con  ese  refinamiento  de  perversidad  moral  que  se  ad- 
vierte en  todas  las  explotaciones  á  que  se  halla  sometida  la  mujer  en  nuestros 
dias ,  así  como  implacables  con  los  charlatanes  que  explotan  la  insana  curio- 
sidad del  público ,  exhibiendo  mediante  retribución  dichas  enfermas  y  susci- 
tando con  maniobras  impradentes  los  fenómenos  de  sonambulismo  en  confii^ 
dos  é  ignorantes  espectadores. 

No  sólo  las  maniobras  citadas  pueden  provocar  varios  trastornos ,  sino  que 
la  imitación  origina  neurosis  semejantes  á  las  que  se  exhiben ,  descubriendo 
histerismos  latentes ,  despertando  los  que  se  creían  apagados  y  propagando  el 
error  y  la  superstición  en  vez  de  desvanecer  errores  supersticiosos. 

Ademas  de  esto ,  desde  el  punto  de  vista  legal  es  una  fase  del  intrusismo 
profesional  que  debe  combatirse  siempre. 

Las  mujeres  y  los  niños ,  en  general  los  seres  débiles  ó  debilitados ,  son  los 
más  propensos  á  sufrir  las  consecuencias  citadas ,  y  por  ello  la  pedagogia  no 
debe  intervenir  en  este  terreno  que  nos  pertenece. 

Sabido  es  que  los  nifios  llamados  rebeldes  ó  incorregibles  son  muchas  veces 
enfermos,  afectos  de  epilepsia  larvada,  en  los  cuales  el  castigo  estimula  en 
vez  de  corregir,  convirtiendo  acaso  en  criminal  quien  hubiera  sido  solamente 
un  desdichado.  Por  eso ,  del  mismo  modo  que  se  logran  modificar  por  suges- 
tión las  incontinencias  de  orina ,  sintomática  de  perturbaciones  nerviosas ,  así 
también  pueden  corregirse  los  impulsps  delincuentes ,  primeros  chispazos  de 
esa  terrible  dolencia  en  el  sentir  y  en  el  obrar  llamada  epilepsia ,  si  espantosa, 
cuando  sacude  los  músculos  en  terribles  contractu ras ,  horrenda,  cuando  la 
tempestad  se  condensa ,  como  diría  el  poeta ,  en  las  secretas  profundidades  del 
cráneo. 

Por  otra  parte,  si  nuestro  lema  es  mantener  mens  sana  in  corpore  sano 
¿cómo  hemos  de  consentir  que  se  adapten ,  si  me  permitís  la  palabra,  la  inte- 
ligencia, ni  la  presión  de  un  mismo  riel? 

La  antropología  contribuye  á  libertar  al  hombre  de  todo  vasallaje  y  toda 
explotación  y  nunca  se  hizo,  ni  se  hará  cómplice  de  prácticas  y  procedimien- 
tos que  le  conviertan  en  un  esclavo ,  más  vil  y  despreciable  que  aquel  á  quien 
libró  de  pesadas  cadenas ;  pues  al  menos  dicho  desventurado  podía  levantar  la 
frente  con  orgullo  al  sentir  el  pensamiento  y  el  corazón  completamente  suyos. 
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Urge,  paes,  que  contríbnjamos  á  Tigorizar  nneetras  generaciones,  en  la» 
cuales  existe  nn  TÍms  más  temible  que  cuantos  examina  el  patólogo ,  y  es  el 
decaimiento  néurico ,  la  ataxia,  la  falta  de  energía  j  de  fá,  entendiendo  por  esto 
el  indiferentismo  á  la  moda,  la  anemia  moral,  más  terrible  que  la  orgánica, 
que  desequilibra  cerebros,  llena  los  manicomios  de  dementes,  multiplica  la 
parálisis  general ,  esa  enfermedad  del  siglo  diez  y  nueve ,  que  como  todos 
sabéis  engendra  entre  otros  males  el  suicidio,  más  mortífero  en  nuestra  época 
que  las  epidemias  y  guerras  más  crudas. 

Decidme  si  con  estas  íntimas  convicciones  de  qué  todos  participamos  se 
puede  afirmar  que  nosotros  no  pensamos  muy  mucho  en  este  Congreso  y  en 
toda»  partes ,  acerca  del  porvenir  de  la  especie  humana. 

Y  como  quiera  que  al  hipnotismo  se  le  han  querido  dar  multitud  de  apHca- 
clones  en  las  cuales,  nosotros  los  médicos  no  intervenimos  directamente,  y  si 
lo  hacemos  es  de  un  modo  incidental ,  como  peritos ,  que  decimos  verdad  en 
toda  ocasión ,  aun  sin  jurarlo  y  la  buscamos  siempre ,  aun  sin  decirlo ,  creo 
que  en  ningún  caso  será  permitido  á  los  jueces  y  letrados  intentar  por  si  las 
prácticas  sugestivas  (mediante  el  hipnotismo),  y  que  sólo  podrán  estar  auto- 
rizados los  médicos  especialistas  en  ciertos  y  determinados  casos ,  para  hacer- 
las como  medio  probatorio  ó  indagatorio. 

Sirva  esto  de  respuestas  á  las  excitaciones  del  vulgo  en  determinados  pro- 
cesos. Las  declaraciones  recogidas  durante  la  depresión  mental  que  origina  el 
hipnotismo  podrían  tener  menos  valor,  ó  por  lo  menos  igual  á  las  que  se  arre- 
bataban exaltando  la  sensibilidad  por  el  odioso  tormento ;  pero  conviene  ad- 
Tertir ,  para  tranquilizar  espíritus  timoratos ,  que  se  ha  probado  que  la  hipno- 
sis paede  ser  y  es  el  medio  más  claro  y  terminante  para  desenmascarar  un 
culpable  y  redimir  un  inocente,  como  os  lo  demostraría  con  hechos,  si  tuviese 
tiempo  y  espacio  para  referir  curiosos  experimentos  realizados  con  dicho  fin, 
los  cuales  revelan  que  si  es  fácil  provocar  sugestiones  criminales,  no  es  menos 
hacedero  descubrirlas  hábilmente. 

En  virtud  de  lo  expuesto,  tengo  la  honra  de  presentar  al  Congreso  las  si- 
guientes conclusiones  : 

I.  El  hipnotismo  y  la  sugestión  pertenecen  á  la  terapéutica  psico-fisica,. 
siendo  de  aplicación  inmediata  al  tratamiento  de  las  enfermedades  nerviosas 
7  de  muchos  padecimientos  en  que  se  originan  trastornos  en  el  sistema  ner- 
yioBO  de  un  modo  reflejo. 

II.  Auxilian  poderosamente  al  biólogo  para  estudiar  los  problemas  de  psi- 
cología y  fisiología  experimentales. 

III.  Los  fenómenos  llamados  hipnóticos  se  producen  con  gran  claridad  y 
multiplicidad  de  síntomas  variables  según  el  sujeto  observado. 

1.*  En  los  individuos  neuropáticos. 
2.*  En  los  seres  débiles  ó  debilitados. 

IV .  El  ejercicio  de  las  prácticas,  hipnóticas ,  debe  reservarse  al  médico  y 
para  su  mejor  aplicación  á  la  práctica  debe  ser  motivo  de  estudio  en  la  ense- 
fianza  oficial  de  la  Medicina. 

V.  Ei  abuso  de  la  hipnotización ,  así  como  la  sugestión  aplicada  de  nn 
modo  irreflexivo,  puede  ser  grandemente  perjudicial  para  ciertos  enfermos  y 
aun  para  el  operador  mismo,  sobre  todo  si  es  neuropático. 

VI.  En  los  individuos  débiles ,  especialmente  las  mujeres  y  niños ,  predi s- 
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puestos  á  padedmienios  nearopátíoos,  puede  la  sügestíon  provocar  trastor- 
nos de  importancia ,  sobre  todo  hecho  por  persona  imperita. 

Vn.  Los  trastornos  provocados  por  los  llamados  magnetizcuíares  deben  ser 
penados  por  el  Código ,  hallándose  los  individaos  que  carezcan  de  titnlo  de 
médioo  en  el  caso  de  los  qne  ejercen  ilegalmente  nna  profesión  liberal. 

VUI.  Deben  prohibirse  de  un  modo  absoluto  las  exhibiciones  públicas  de 
los  llamados  sujetos  asi  como  los  gabinetes  de  sonámbultxs, 

IX.  No  debe  permitirse  á  la  pedagogía  utilizar  el  hipnotismo  como  proce- 
dimiento educativo.  En  todo  caso  el  médico  es  quien  puede  resolver  el  pro- 
blema de  corrección  de  ciertos  impulsos  ó  tendencias  viciosas ,  por  medio  de 
la  sugestión. 

X.  Deben  carecer  de  verdadero  valor  legal  las  declaraciones  hechas  por  un 
procesado  ,  sumido  en  un  sueño  hipnótico  ó  sonambúlico ,  y  no  se  intentará 
en  modo  alguno  indagación  de  este  género  que  no  esté  provocada  por  una  co- 
misión de  médicos  especialistas. 

XI.  Los  procesados  reconocidamente  sonámhulos  ó  hipnotizados  en  dis- 
tintas ocasiones,  serán  estudiados  por  los  médicos  legistas  para  indagar  cuan- 
tos particulares  puedan  relacionarse  con  la  comisión  del  delito  de  que  son 
acusados. 

Xn.  EH  estudio  hecho  por  la  ciencia  médica  de  los  fenómenos  de  hipno- 
tismo 7  sugestión,  no  sólo  tiende  á  destruir  las  preocupaciones  y  errores  que 
todavía,  por  desgracia,  perturban  el  espiritu  público,  sino  que  conduce  á 
vigorizar  la  voluntad  humana,  señalando  los  peligros  que  acarrean  las  suges- 
tionen conscientes  ó  inconscientes  que  han  amenazado  y  amenazan  al  hombre, 
y  procurando,  en  fin,  que  nuestra  generación  sea  ahora  más  que  nunca  fuerte 
y  sana,  mental  y  físicamente,  y  sobre  todo  inteligente  y  libre. 

El  Dr.  Calatraveño  citó  la  evolución  que  en  Madrid  hablan  llevado  los  estu- 
dios hipnóticos  desde  que  un  italiano  los  presentó  en  altas  esferas  hasta  alcan- 
zar lü^ar  honroso  en  Academias  y  Sociedades  puramente  científicas  ;  consi- 
deró á  la  sugestión  como  poderoso  agente  terapéutico  siempre  qne  en  el 
enfenno  se  encuentren  condiciones  especiales  para  convertirse  en  st^eto  hipno» 
tico ,  sin  cuya  circunstancia  serán  inútiles  los  esfuerzos  del  médico  para  con- 
seguir el  sueño  ;  la  sugestión  hipnótica  debe  estar  confiada  tan  sólo  á  los  mé- 
dicos, por  los  abusos  morales,  materiales  y  terapéuticos  á  que  puede  dar  lugar. 

£1  Dr.  Barbera  precisó  los  caracteres  distintivos  de  la  sugestión  y  del  hip- 
notismo, general  éste  y  particular  aquella  ai  hombre. 

El  Dr.  Yilató  acentuó  estas  diferencias,  que  si  se  aunan  á  veces  en  las  hip- 
notizaciones ,  persisten  claramente  separados  en  sus  manifestaciones ,  llegán- 
dose á  aislarlas  en  absoluto ,  pues  hay  hipnosis  sin  sugestión ,  y  sugestión  en 
estado  de  vela  del  sujeto.  La  conclusión  del  Dr.  Yilató  es  que  no  hay  aún 
fundamento  científico  para  formular  leyes  sobre  el  hipnotismo  y  la  sugestión.. 

El  Dr.  Diaz  de  Riafio  cree  que  por  el  momento  lo  lógico  seria  pedir  la  apli- 
cación rigurosa  de  los  artículos  del  Código  en  que  se  prohibe  el  ejercicio  de 
la  medicina,  sin  título,  considerando  el  hipnotismo  y  la  sugestión  como  prác- 
ticas médicas. 

El  Dr.  Giné  particularizó  esta  tendencia  prohibicionista ,  general  entre  los 
individuos  del  Congreso,  formulando  una  proposición  en  tal  sentido  á  los  po- 
deres públicos. 
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E21  Dr.  Robert  señaló  1a  extensión  que  alcanzan  los  efectos  del  hipnotismo, 
no  limitados  á  fenómenos  dolorosos ,  sino  cansantes  de  perturbación  os  inte- 
lectuales y  hasta  de  pérdida  de  la  voluntad.  Por  ello  es  conveniente  estable- 
cer penalidades  contra  los  que  se  sirven  de  los  procedimientos  hipnóticos  con 
fines  que  no  son  estrictamente  curativos  ;  penalidades  que  se  han  de  hacer 
comunes  á  los  médicos  lo  mismo  que  á  los  intrusos. 

Al  terminar  la  sesión  se  nombró  una  Comisión  encargada  de  realizar  lo  pro- 
puesto por  el  Dr.  Giné ;  mas  el  distinguido  frenópata  se  levantó  para  mani- 
festar que,  de  acuerdo  con  sus  compañeros,  renunciaba  á  formular  la  indicada 
proposición. 

Concepto  de  las  heridaSs  en  el  Código  penal. —  El  Dr.  Gúdel  leyó 
uno  de  los  documentos  más  precisos  y  ordenados  que  al  Congreso  se  han  pre- 
sentado ,  acerca  del  concepto  de  las  heridas  que  informa  el  Código  penal.  El 
Código  divide  las  heridas  en  tres  categorías ,  por  su  duración ,  estableciendo, 
conforme  el  tiempo  de  curación ,  las  penalidades  respectivas. 

El  Dr.  Gúdel ,  observador  de  mucho  tiempo  en  su  práctica  de  la  Casa  de 
Socorro,  citó  varios  casos  curiosisimos  que  demuestran  el  absurdo  de  relacio- 
nar la  criminalidad  de  una  agresión  por  el  tiempo  que  tarda  en  curarse  el 
agredido.  Hay  casos  en  que  una  sencilla  contusión  craneal,  causa  la  muerte 
por  estar  sifilítico  ó  escrofuloso  el  contuso ,  cuando  si  estuviese  sano  curaría 
en  pocas  horas  ;  una  herida  en  la  región  del  estómago  es  mortal  después  de 
comer,  y  puede  ser  benigna  en  ayunas.  De  lo  cual  resulta  que  un  mismo  cri- 
men, cometido  exactamente  en  idénticas  circunstancias,  es  castigado  con  largo 
tiempo  de  presidio  ó  con  pena  correccional  de  pocos  dias.  El  concepto  de  le- 
siones es  tan  confuso  y  disparatado  en  el  Código,  que  en  el  párrafo  2,^  del  ar- 
tículo 431  se  equipara  la  pérdida  de  un  ojo  á  la  pérdida  de  un  miembro  prin- 
cipal ,  cuando  es  sabido  que  un  solo  ojo  sano  permite  perfectamente  el  tra- 
bajo ,  mientras  la  falta  de  un  miembro  principal ,  como  la  mano ,  invalida  ai 
que  lo  pierde  ;  en  el  párrafo  3.**  las  confusiones  continúan  entre  la  deforma- 
ción, que  no  se  sabe  lo  que  es ,  y  la  lesión  que  implica  suspensión  de  trabajo. 
Observa  el  Dr.  Gúdel,  con  mucha  finura,  que  el  Código  es  favorable  á  la  gente 
de  mal  vivir,  que  hiere  con  navaja  y  produce  lesiones  de  carácter  sencillo, 
mortales  ó  curables  en  pocos  dias  ;  en  cambio  muchos  hombres ,  en  un  arre- 
bato de  furor,  dan  un  golpe  con  un  instrumento  de  trabajo,  y  la  lesión  se  com- 
plica con  facilidad. 

Por  esto  concluyó  el  Dr.  Gúdel  que  la  aplicación  del  Código  motiva  mu- 
chas injusticias  y  es  urgente  su  reforma ,  ateniéndose  al  criterio  científico ,  y 
prescindiendo  por  de  contado  del  concepto  del  tiempo  invertido  en  la  curación 
de  las  lesiones.  Del  mismo  parecer  en  el  fondo  fueron  los  oradores  que  comen- 
taron la  Memoria  del  ponente.  —  A.  EIspina. 

(  Continuará), 

Barcelona,  1888. 
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ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 
Sesión  del  28  de  Enero  de  1889. 

Caso  práctico.  —  Qangrena  de  una  extremidad  en  el  curso  del 
sarampión.  —  El  Dr.  Hidalgo  :  Señores  :  Voy  á  ofrecer  á  vuestra  ilustrada 
oousideracion  un  caso  práctico  de  gran  importancia  y  trascendencia  en  con- 
cepto clínico  y  que  seguramente  merecerá  los  honores  de  lijar  vuestra  atención. 

El  dia  4  del  mes  de  Diciembre  último  me  hice  cargo  de  la  asistencia  de  una 
niña  de  dos  años  y  medio ,  llamada  Mercedes  Vázquez.  Estaba  bien  criada, 
bien  nutrida  y  bien  constituida. 

Cuando  la  vi  por  primera  vez ,  observé  en  ella  el  catarro  ocular ,  el  catarro 
nasal  y  el  bronquial ,  propios  del  sarampión.  No  se  veia  todavía  la  erupción, 
pero  en  aquella  noche  comenzó ,  usando  revulsivos  para  que  se  generalizase. 
Esto  no  lo  conseguí,  pues  se  verificó  en  la  cara,  en  el  cuello,  en  la  parte  su- 
perior de  la  región  torácica  y  de  una  manera  abundante  en  la  región  dorsal; 
también  se  observaba  la  anomalía  de  haberse  fundido  entre  sí  numerosas  man- 
chas, ofreciendo  placas  extensas  en  dicha  región  dorsal  con  hiperemia  bastan- 
te acentuada.  No  se  habían  exagerado  ninguno  de  los  fenómenos  peculiares 
á  la  fiebre  eruptiva  y  la  fiebre  tampoco  ofrecía  nada  de  particular ,  puesto  que 
apenas  pasaba  de  39^. 

Existia  un  aplanamiento  muy  considerable,  que  hube  de  atender  con  tóni- 
cos, con  excitantes  y  aun  con  la  quinina. 

Pasaron  asi  dos  dias  y  en  los  comienzos  del  tercero ,  y  de  un  modo  brusco, 
me  encontré  con  una  tumefacción  grande  y  uniforme  desde  los  dedos  de  la 
mano  del  lado  izquierdo ,  tumefacción  que  también  tenía  manchas  extensas, 
las  cuales  ofrecían  colores  con  matices  diversos,  desde  un  color  rosa  casi  páli- 
do á  un  rojo  oscuro  y  lívido  y  también  completamente  negro ,  especialmente 
en  los  dedos  y  sobre  todo  en  la  última  falange  del  pulgar  de  la  mano  izquier- 
da :  la  erupción  había  desaparecido. 

La  consistencia  de  la  región  era  pastosa  y  la  temperatura  de  todo  el  miem- 
bro baja. 

Me  olvidaba  decir  que  entre  estas  manchas  había  islotes ,  unos  en  comuni- 
cación entre  si  y  otros  perfectamente  aislados ,  de  piel  blanca  ó  blanca  gris, 
llegando  también  dichas  manchas  hasta  la  parte  lateral  izquierda  del  tórax. 

Habla  parálisis  completa  del  movimiento  y  también  de  la  sensibilidad.  A  la 
presión  no  aquejaba  la  enferma  dolor  y  sí  cuamdo  yo  levantaba  el  miembro; 
y  como  la  respiración  tampoco  era  acelerada,  no  había,  pues ,  otra  cosa  que 
observar  más  que  la  gangrena  del  miembro  superior  izquierdo. 

En  este  estado  permaneció  la  niña  hasta  el  dia  de  su  fallecimiento,  seis  dias 
después  de  ocurrida  la  mortificación ,  y  desde  el  tercero  empecé  á  observar 
que  la  piel  se  reblandecía ,  y  que  exudaban  algunos  materiales  líquidos  por 
los  puntos  donde  se  desprendían  las  flictenas. 

La  descomposición  se  había  producido  en  este  miembro ,  á  mi  modo  de 
ver ,  de  la  misma  manera  que  se  produce  la  descomposición  pútrida  en  un  or- 
ganismo muerto,  y  empecé  á  pensar  en  este  fenómeno,  mejor  dicho,  en  la 
patogénesis  de  esta  complicación. 
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Desde  Inego  me  acordé  de  nna  obstmocion  vascnlAr,  y  dije :  ¿será  posible 
que  haya  .habido  nna  obetmccion  del  tronco  arterial  de  este  lado ,  y  haya 
quedado  este  miembro  sin  elementos  nutritivos?  ¿De  qué  manera  se  ha  pro- 
ducido? ¿Habrá  existido  una  inflamación  de  la  membrana  que  forra  interior- 
mente los  yentrículos  del  corazón,  que  haya  pasado  desapercibida,  porque 
ciertamente  podía  suceder  con  la  coexistencia  de  los  fenómenos  propios  de  la 
enfermedad?  ¿Habría  sido  una  endocarditis  séptica  que  haya  producido  el 
desgarramiento  del  endocardio  y  tejidos  subyacentes ,  haciendo  caer  en  los 
ventrículos  estos  materiales ,  que  lanzados  después  á  los  vasos  arteriales  ob- 
turaran el  tronco  braqnial  izquierdo ,  produciendo  la  mortifícacion?  Pero  al 
mismo  tiempo  pensaba :  ¿es  posible  que  haya  sido  la  endocarditis  sólo  del 
ventrículo  izquierdo  y  no  del  derecho?  En  ninguna  viscera  se  han  observado 
signos  físicos  ni  fenómenos  funcionales  de  embolia. 

Debemos  contentarnos  con  una  reflexión ,  cual  es  la  de  que  las  gangrenas 
producidas  por  obstrucción  de  un  tronco  arterial  por  embolia ,  no  son  gan- 
grenas húmedas  y  sí  por  momificación. 

Descartados  estos  elementos  genésicos ,  hube  de  pensar  en  otros.  El  cora- 
zón engrosado  ó  con  degeneración  grasosa,  las  lesiones  valvulares ,  su  debili- 
dad contráctil,  ¿pueden  producir  por  sí  solos  estos  estados  la  gangrena?  No, 
no  la  producen  de  ordinario ,  como  no  existan  ciertas  lesiones  vasculares  le- 
janas. De  modo  que ,  no  consideraba  como  causa  única  capaz  por  si  sola  de 
producir  la  gangrena  en  cuestión ,  las  alteraciones  del  corazón  ó  la  debilidad 
cardiaca ,  ni  tampoco  las  causas  mecánicas  vasculares. 

Y  en  algún  tronco  grueso  venoso  ¿pudo  haber  algún  obstáculo  á  la  circula- 
ción en  virtud  del  cual,  estancada  la  sangre,  tuviera  lugar  la  gangrena? 
Tampoco ,  porque  en  estos  casos  está  expedita  la  corriente  arterial ,  y  la  gan- 
grena no  puede  producirse  en  atención  á  las  numerosas  anastomosis  que  ase- 
guran la  circulación  de  retomo. 

Debemos  desechar  también  la  idea  de  que  la  obstrucción  haya  sido  de  los 
vasos  capilares ,  porque  siempre  que  ocurre  la  gangrena  en  estos  casos  es  por 
la  inflamación  simple  ó  específica ,  y  sus  productos  de  exudación  y  prolife- 
ración. 

De  manera  señores ,  que  como  causa  única  capaz  de  producir  esta  gangrena 
y  de  determinar  su  localizacion ,  no  encuentro  yo  explicación  bastante  en  los 
elementos  patogenésicos  mecánicos ,  propios  del  sistema  arterial  ni  venoso, 
ni  del  corazón,  ni  de  los  vasos  capilares. 

Quedan,  pues,  otros  dos  órdenes  de  causas,  en  uno  de  los  cuales  ni  si- 
quiera hay  que  pensar.  Me  refiero  á  las  gangrenas  producidas  por  desorgani- 
zación de  tejidos  por  causas  físicas  y  químicas  de  procedencia  exterior.  Se 
trata  ya  de  otro  orden  de  causas ,  en  las  cuales  han  de  figurar ,  unas  con  el 
carácter  de  predisponentes ,  y  otras  con  el  carácter  de  ocasionales  ;  y  como  se 
trata  de  una  fiebre  eruptiva  infecciosa ,  también  figuran  ademas  del  modo 
circulatorio  de  la  sangre ,  la  alteración  de  la  sangre  misma ,  problema  el  más 
difícil  de  resolver  en  la  cuestión  presente. 

Queda ,  por  último ,  otro  elemento ,  que  es  el  nervioso ,  del  cual  diré  que 
tal  vez  una  lesión  (apreciable  á  poateriori  en  la  autopsia)  en  los  centros  ner- 
viosos ,  haya  producido  la  parálisis  en  cuestión ,  y  con  esto  la  dilatación  de 
los  vasos  venosos ,  la  estancación  de  la  circulación  sanguínea,  la  coagulación 
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de  la  misma  y  con  ella  el  fenómeno  descrito.  ¿Habrá  Bocedido  esto?  No  lo  he- 
podido  apreciar,  y  por  eso  reclamo  mestro  concurso ,  pregan tándoos  para 
concluir ;  ¿habéis  observado  muchos  casos  de  esta  especie?  ¿Os  habéis  expli- 
cado el  modo  genésico  de  la  gangrena  en  cuestión  ?  ¿  Por  qué  y  cómo  se  han  * 
producido  todos  los  fenómenos  que  acabo  de  referir  ? 

Concepto  clinico  de  la  diabetes.  —  El  tír.  ESspina  :  Señores  académi- 
cos :  un  caso  práctico ,  expuesto  por  mi  en  el  año  anterior ,  me  comprometió 
á  presentar  aquí  algunas  consideraciones  clínicas,  acerca  de  un  gran  grupo  de 
enfermedades ,  que  son  el  constante  susto  de  los  prácticos  y  de  los  médicos  de 
hospital ;  del  grupo  de  las  diabetes. 

Se  presentó  en  mi  clínica  un  enfermo  con  una  albuminuria,  y  esto  motivó 
el  compromiso  de  exponer  algo  respecto  de  esta  cuestión  ;  pero  si  no  hubiera 
bastado  esta  causa ,  yo  deberé  á  la  Academia  un  agradecimiento  eterno ,  por 
el  puesto  inmerecido  que  me  ha  hecho  ocupar ,  tal  vez  por  una  ley  de  la  cual 
he  sido  siempre  enemigo ,  la  ley  de  la  antigüedad ,  y  correspondo  á  este  favor 
con  mis  escasas  fuerzas  exponiendo  un  tema. 

Al  hablar  de  las  diabetes  viene  también  á  mi  memoria  el  nombre  de  uno  de 
los  hombres  más  preclaros  del  siglo  xix  en  la  medicina  francesa.  No  paso 
nunca  por  París  delante  de  la  estatua  de  Claudio  Bernard ,  sin  que  lleve  mi 
mano  al  sombrero  y  me  descubra  ante  aquella  figura  á  la  que  no  faltó  nada 
para  representar  la  redención,  para  sacar  á  la  medicina  de  la  situación  en  que 
se  encontraba  á  su  advenimiento,  según  lo  describía  el  sefior  secretado  de  esta 
Academia  la  noche  de  la  inauguración. 

Hoy  ya  no  puede  permitirse  ningún  clinico  diagnosticar  sencillamente  por 
aquellas  inspiraciones  prácticas,  por  aquel  ojo  clinico  que  caracterizaba  á  mu- 
chos empíricos,  sino  que  es  necesario  que  se  lance  después  á  los  laboratorios,, 
á  buscar  la  razón  de  aquellos  síntomas.  Por  esta  razón ,  hoy  se  va  desenmas- 
carando aquel  grupo  de  las  diabetes  que  ocultaba  muchas  ignorancias  y  se  van 
deslindando  los  campos  en  los  grupos  de  estas  enfermedades.  Es  necesario  que 
sepamos  que  en  esta  medicina  experimental ,  se  encierra  el  porvenir  de  una 
terapéutica  racional  y  que  no  vengamos  al  empirismo  de  privar  al  diabético 
de  elementos  indispensables  á  su  nutrición.  Es  necesario  arrancar  aquellas 
teorías  de  Bouchardat  en  su  primera  época  en  que  todo  en  la  alimentación  era 
la  calidad  y  no  la  cantidad. 

Yo  no  he  de  traer  á  la  Academia  hechos  nuevos ,  no  he  de  traer  cifras  que 
sería  cansado  y  molesto,  porque  á  cifras  se  oponen  cifras,  á  números ,  núme- 
ros, y  por  tanto  aquí  no  hemos  de  entrar  en  detalles  de  la  cantidad  de  elemen- 
tos, sino  dando  esto  por  sabido ,  entrar  de  lleno  en  el  concepto  clínico  de  las 
diabetes ,  para  saber  si  es  una  enfermedad  ó  un  síntoma ,  y  para  ver  si  los  sín- 
tomas corresponden  á  estas  enfermedades  y  si  se  presentan  sólo  como  sín- 
tomas. 

Se  da  como  constituyentes  de  la  orina  una  serie  de  datos ,  pero  si  nosotros 
tomáramos  en  absoluto  estos  datos ,  tendríamos  que  decir  que  en  absoluto  no 
hay  orina,  que  no  hay  tal  líquido,  porque  la  orina  de  ciertos  individuos  va- 
ría de  la  de  otros,  y  sin  embargo,  á  través  de  estos  hechos  se  ha  venido  á  cons- 
tituir el  tipo  normal  del  líquido  orina,  no  habiéndosele  ocurrido  á  ningún  me- 
dicó pensar  que  una  alteración  de  décimas  ó  de  gramos  pudiera  ser  nunca  una 
enfermedad ,  pero  si  á  los  fisiólogos  pensar  que  esta  alteración  podrá  revelar 
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algunas  complicacioneB  en  el  modo  de  formarse.  Asi,  por  ejemplo,  una  altera- 
ción pasajera  de  ana  ^an  cantidad  de  orina  expelida  en  nn  dia ,  á  nadie  Be  le 
ocurrirá  que  sea  más  que  un  accidente  y  nunca  una  enfermedad.  Ahora,  si  esto 
continúa  y  se  presenta  la  orina  en  cantidad  anormal,  ya  hace  pensar  al  médico 
que  aquel  riñon  se  ha  alterado ,  determinando  esa  mayor  cantidad  de  orina  ;  y 
asimismo  si  hacemos  el  análisis  de  la  orina,  después  de  una  suculenta  comida  ó 
de  una  carrera  grande ,  esto  no  debe  llevarnos  á  consideraciones  clínicas  ni  á 
hacer  diagnósticos  precoces ,  sino  que  es  necesario  que  aquella  alteración  que 
«e  presenta,  alterando  la  composición  química  de  la  orina,  persista  á  trayés 
de  un  tiempo  más  ó  menos  largo.  Es  por  tanto  necesario  encontrar  en  las  al- 
teraciones de  la  orina  dos  puntos  de  partida :  orina  normal  siempre  y  orina 
anormal  permanentemente  ;  y  nosotros  debemos  tener  en  cuenta  los  hechos 
de  la  absorción  y  eliminación  de  las  sustancias  que  en  la  digestión  toman 
parte,  para  después  fundamentar  en  estos  mismos  hechos  las  teorías,  para 
decir  que  las  enormes  cantidades  de  azúcar  que  elimina  el  individuo  diabético, 
por  ejemplo,  determinan  un  hecho  patológico  y  uno  de  los  grupos  que  se  han 
llamado  diabetes ,  que  han  aumentado  con  el  estudio  de  la  anatomía  anormal 
del  riñon. 

Todos  sabemos  que  hay  enfermedades  que  revelan  síntomas  apreciables  en 
la  orina,  y  no  hay  práctico  que  cuando  ve  un  enfermo,  no  se  dirija  á  la  vasija 
de  la  orina  inmediatamente.  Sabemos  perfectamente  la  influencia  de  la  respi- 
ración sobre  la  manera  de  formarse  ciertos  productos  de  la  orina ,  y  así  no 
tiene  nada  de  extraño  que  en  la  pneumonía  se  presenten  ciertos  caracteres  en 
dicho  liquido,  hasta  el  punto  de  que  los  antiguos  empleaban  un  refrán  que 
decía  «  Orina  de  oro,  fraile  al  coro».  En  las  fiebres  eruptivas  hay  también  sín- 
dromes urinarios ;  y  es  sabido  que  golpes  recibidos  sobre  el  cráneo ,  conmocio- 
nes de  todo  el  cuerpo ,  sustos ,  y ,  en  una  palabra ,  cuanto  puede  impresionar  el 
sistema  tegumentario  del  riñon* difuso  ó  piel,  es  capaz  de  producir  alteraciones 
en  la  orina,  ya  más  permanentes  y  que  hace  pensar  al  clínico  que  allí  ha  habido 
modificaciones  que  pueden  determinarse  de  dos  maneras  :  ó  por  hechos  gene- 
rales de  toda  la  piel ,  ó  por  hechos  parciales  de  todo  aquel  riñon  difuso. 

Pues  bien ,  estas  alteraciones  tampoco  constituyen ,  bajo  el  punto  de  vista 
clínico,  una  verdadera  diabetes,  porque  obedecen  á  la  evolución  de  las  enfer> 
medades  que  la  producen.  Así ,  pues ,  nosotros  descartamos  del  grupo  de  las 
diabetes  esto  que  pudiéramos  llamar  diabetes  accidentales. 

Hay  en  las  enfermedades  crónicas  síntomas  de  parte  de  la  orina,  como  en  las 
enfermedades  cardiaeas.  Asi  puede  decirse  que  son  los  síntomas  trrínarios  á  las 
enfermedades  del  corazón,  loque  los  vómitos  á  las  enfermedades  del  estómago. 
En  la  ligera  dispnea  al  subir  una  cuesta,  en  aquellas  alteraciones  de  sorpresa 
en  medio  de  la  noche  tranquila,  por  una  dispnea  que  agobia,  no  llama  tanto  la 
atención  del  enfermo  esto ,  como  que  una  noche ,  al  desnudarse ,  nota  que  sus 
zapatos  han  dejado  ligera  impresión  en  su  pié ,  añadiéndose  á  esto  que  ha  ori- 
nado menos.  Entonces  es  cuando  suele  apercibirse  de  su  enfermedad.  Si  en 
aquel  momento  se  dirije  á  un  médico  y  aplica  los  medios  de  investigación  de 
la»  enfermedades  cardíacas ,  encuentra  que  todos  aquellos  síntomas  son  racio- 
na les  ;  pero  inmediatamente  observa  que  en  el  orinal  queda  cierto  circulo  que 
se  va  aumentando ,  hasta  el  punto  de  encontrar  sustancias  colorantes  de  la 
sangre,  y  nota  que  esto  le  sucede  en  las  noches  más  frias.  Otras  veces  el  en- 
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fenno  hace  malas  digestiones.  Halla  también  qne  se  fatiga  demasiado,  qneloB 
catarros  son  cada  vez  más  frecuentes.  Pero  todos  estos  fenómenos  no  consti- 
tuyen la  diabetes. 

Pues  entonces,  ¿qné  es  la  diabetes?  Recuerdo  haber  leido,  con  motivo  de 
esta  disensión,  nna  novelita  médica  titulada  :  Aventuras  de  un  diabético á  tra- 
vés de  la  medicina  y  de  los  médicos.  AUi  se  trata  de  un  spormant  inglés,  hombre 
de  grandes  actividades ,  de  grandes  riquezas ,  á  quien  se  le  revela  su  glico- 
Buria ,  porque  su  perro  en  las  gotas  de  orina  encontraba  su  alimento  favorito, 
el  azúcar.  8e  dirige  á  su  médico ,  hombre  de  buena  ilustración ,  médico  de 
partido ,  que  le  dice  qne  no  sabe  lo  que  tiene.  Entonces  corre  á  través  de  toda 
Europa,  viendo  desde  el  médico  rural  hasta  las  especialidades  más  notables. 
Y  ve  que  es  un  hombre  que  siendo  enfermo  se  cree  sano,  y  un  hombre  en  el 
que  poco  á  poco  se  va  minando  aquel  edificio ,  un  hombre  como  él ,  robusto 
y  vigoroso ,  que  acaba  en  el  ser  más  valetudinario  y  hasta  tuberculoso.  Tiene 
una  enfermedad  que,  sin  saber  cuándo  empezó,  no  sabemos  cómo  sigue  y 
cómo  se  acaba.  Esta  es  la  verdadera  diabetes. 

Es ,  pues ,  la  diabetes  una  enfermedad  gravísima  que  debe  llamar  la  aten- 
ción del  práctico ,  y  es  de  tal  trascendencia  que  muchas  veces  un  padre  diabé- 
tico puede  engendrar  un  hijo  tuberculoso,  por  aquellas  palabras  que  traducía 
el  Dr.  Salazar  diciendo  que  los  árboles  no  se  pudren  en  los  bosques ,  sino  por 
que  estaban  dispuestos  á  pudrirse.  Es  una  enfermedad  permanente  y  cons- 
tante, y  á  la  manera  de  la  tuberculosis ,  del  qne  se  apodera  no  le  deja  hasta  la 
muerte.  8i  muchas  veces  nos  congratulamos  de  que  esta  enfermedad  ha  desa- 
parecido, Tuelven  á  aparecer  sus  síntomas  más  ó  menos  tarde. 

Por  tanto,  merece  esta  enfermedad  llamar  la  atención  de  la  Academia  para 
qne  tercien  en  este  debate,  no  solamente  los  médicos ,  sino  también  los  ciru- 
janos. Es  necesario  que  aquí  discutan  también  los  oftalmólogos,  porque  mu- 
chas veces  se  encuentran  detenidos  al  hacer  una  operación  por  la  presencia 
del  azúcar  en  la  orina.  D^ben  también  terciar  en  la  discusión  los  especialistas 
en  enferniedades  de  la  piel,  y  por  último,  también  deben  hablar  los  tocólogos, 
porque  muchas  madres  podrán  escapar  á  la  muerte  si  nosotros  sabemos  hacer 
el  tratamiento  de  la  diabetes. 

Queda,  pues,  demostrado  que  hay  un  grupo  de  enfermedades  que  se  llaman 
diabetes.  Su  etimología  es  de  todos  conocida  :  yo  trasudo  al  exterior,  es  algO' 
que  sale  por  donde  no  debe  salir. 

Debemos  hacer  antes  una  salvedad.  Para  que  exista  diabetes,  no  es  necesa- 
rio que  haya  mayor  cantidad  de  orina,  porque  puede  haber  diabéticos  con  me- 
nor cantidad  de  este  líquido. 

De  manera  que  ya  tenemos  dos  problemas ,  cantidad  y  calidad  de  la  orina. 
Ahora  viene  el  tercero  :  en  esta  cantidad ,  están  aumentadas  ó  disminuidas  las 
sustancias  normales ,  ¿  van  acompañadas  las  orinas  de  sustancias  anormale»? 
¿Cuáles?  ¿Son  perfectamente  anormales  á  la  orina,  ó  se  han  hecho  así  por 
falta  de  relación  con  las  normales? 

Lo  mismo  que  en  la  antigüedad  todas  las  naciones  disputaban  la  cuna  de- 
Homero,  así  todos  los  órganos  han  disputado  la  cuna  de  la  diabetes. 

Desde  el  descubrimiento  de  Claudio  Bernard  de  la  picadura  del  cuarto  ven- 
trículo ,  se  viene  diciendo  que  la  enfermedad  de  la  diabetes  ó  es  del  sistema 
nervioso  ó  de  la  alimentación,  pero  después  de  los  trabajos  de  Gatani,  qne- 


158 

clecia  qae  la  diabetes  es  ana  enfermedad  cuya  cansa  es  qne  lo  qne  se  ingiere 
normalmente  no  se  digiere  de  la  misma  manera,  se  va  enmascarando  más  esta 
enfermedad,  porqne  despnes  vienen  Ion  hechos  de  Bonchardat  en  sn  segnnda 
^poca  y  la  escnela  del  Renacimiento  italiano ,  y  se  va  viendo  por  la  medicina 
fisiológica  qne  no  basta  suprimir  las  cantidades  de  azúcar  qne  se  ingieren  en 
la  sangre ,  porqne  la  alimentación  pnede  hacer  azúcar,  como  hacía  el  conejo  de 
-Claudio  Bernard  orina  de  carnívoro.  Ta  no  es  la  diabetes  el  castigo  de  los 
ricos ,  como  la  gota ;  ya  se  pnéde  presentar  en  los  hospitales  y  en  esa  clase 
proletaria,  donde  se  ve  qne  annqne  comen  poco,  signen  eliminando  azúcar. 

Aqní  venimos  ya  al  lazo  de  nnion  de  los  dos  elementos  qne  constituyen  las 
diabetes  :  elemento  sangre  y  elemento  riñon ,  y  ya  viene  la  escnela  localicista, 
la  que ,  si  bien  no  ha  podido  explicar  estos  fenómenos ,  sin  embargo ,  le  cabe 
la^honra  de  haber  llamado  la  atención  sobre  esto.  Así ,  pues ,  tenemos  una 
ilivision ,  cual  es  la  de  las  diabetes  renales ,  y  de  la  diabetes  anteriores  i  la 
llegada  de  la  orina  al  rifíon. 

Nos  queda  una  investigación  etiológica :  de  si  las  diabetes  que  no  son  rena- 
les dependen  de  causas  exteriores  ó  interiores. 

Después  Tendremos  á  la  división  de  las  diabetes  y  ya  en  el  concepto  clínico, 
nos  fijaremos  en  el  diagnóstico,  pronóstico,  etc.,  pero  esto  lo  dejaremos  para 
i  a  sesión  próxima. 

(Chntinvará). 


PERIÓDICOS. 


Anomalías  de  origen  en  las  arterias.  —  Del  primer  número  de  la  Re^ 
vista  del  Ateneo  de  Alumnos  Internos  tomamos  esta  curiosa  estadística  de  ano- 
malias  arteriales  observadas  los  meses  de  Noviembre  y  Diciembre  últimos,  en 
la  sala  de  disección,  por  el  alumno  Sr.  Escudero,  bajo  la  dirección  del  doctor 
Oloriz,  de  la  que  da  cuenta  en  el  nuevo  colega  el  alumno  Sr.  Slocker  : 

<L  Arterias  vertebrales,  nacidas  del  cayado  aórtico.  (Dos  observaciones). 

— Tres  arterias  renales ;  dos  para  el  riñon  del  lado  izquierdo ,  que  nacen  di- 
rectamente de  la  aorta ,  separadas  por  unos  3  centímetros,  y  la  otra  que  va  al 
riñon  del  lado  derecho. 

— Arteria  facial  no  existe,  y  únicamente  está  representada  por  el  ramo  sub- 
mental.  (Dos  observaciones). 

— Arterias  escapúlar  superior,  escapular  posterior,  cervical  profunda,  verte- 
bral y  tiroidea  inferior,  nacidas  de  un  pequeño  tronco  hijo  de  la  subclavia. 

—Arteria  tiroidea  inferior  y  cervical  ascendente,  naciendo  de  un  tronco  co- 
mún ;  el  calibre  de  la  primera  bastante  grueso ,  y  el  de  la  tiroidea  superior 
delgado,  siguiendo  la  regla  general  que  cita  Sappey.  (Dos  observaciones). 

— Arteria  tiroidea  inferior  muy  gruesa,  y  reemplazando  á  la  superior  que 
no  existe.  (Dos  observaciones.) 

«■    — Arteria  mamaria  interna  y  escapular  superior,  nacen  juntas  por  un  tronco 
pequeño  hijo  de  la  subclavia. 
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—Arteria  drcunfleia  posterior ^  muy  delgada ,  suplida  en  parte  por  an  ramo 
grneso  ascendente  de  la  humeral  profnnda. 

^Arteria  circunfUja  posterior^  nacida  déla  subeacapular.  (Dob  observa- 
dones). 

—Arteria  humeral^  se  bifurca  en  el  tercio  superior  del  brazo.  (Dos  obsenra- 
dones). 

—Arteria  cubital ^  no  formando  arco  palmar  superficial  con  el  ramo  radio- 
palmar  de  la  radial. 

—Arco  palmar  superficial  constituido  por  dos  medios  arcos;  el  interno  for- 
mado por  la  cubital  y  el  extemo  por  el  ramo  radio-palmar,  ambos  arcos  inde- 
pendientes. 

—Arteria  obturatriz,  naciendo  de  la  epigástrica. 

—Arterias  interóseas  de  un  calibre  mayor  que  la  cubital. 

—Arteria  obturatriz,  naciendo  de  la  femoral.  (Dos  observaciones). 

—  Arterias  pudendas  externas^  naciendo  de  un  tronco  común  de  la  femoral 
profauda. 

—Arterias  pudendas  externas^  naciendo  de  un  tronco  común  de  la  femoral. 
(Dos  observaciones). 

—Arterias  pudendas  y  Sfibcutáneasj  naciendo  de  un  tronco  común  de  la  fe- 
moral profunda. 

—Arterias  subcutánea  abdominal,  femoral  profunda  y  pudenda ,  nacen  uni- 
das de  un  tronco  común  muy  grueso  de  la  femoral. 

—Arteria  epigástrica .  nace  un  centímetro  por  debajo  del  arco  crural. 

—Arterias  circunfleja  iliaca  y  epigástrica ,  naciendo  juntas  del  tronco  de  la 
femoral,  á  un  centímetro  por  debajo  del  arco  crural.  (Tres  observaciones). 

—Arteria  circunñeja  iliaca ,  naciendo  á  un  centímetro  por  debajo  del  arco 
craral.  (Dos  observaciones). 

—Arteria  femoral  profunda  y  subcutánea,  tan  gruesas  cada  una  como  el 
tronco  de  la  femoral ,  pareciendo  que  ésta  se  trifurca. 

—Arteria  femoral  pro  funda ,  tan  gruesa  como  el  tronco  de  la  femoral,  y 
dando  todas  las  ramas  colaterales  de  ésta.:» 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 
Sesión  del  27  de  Noviembre  de  1888. 

Tratamiento  de  los  Abromas  uterinos  por  la  electrólisis  intra- 
uterina.— El  Dr.  Délétang  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto,  basado  en  97 
casos. 

Ha  empleado  solo  la  electrólisis  intra-uterína  con  exclusión  de  toda  pun~ 
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cion  ,  y  únicamente  en  Iob  casos  de  fibromas  intersticiales  eliminando  asi  los 
tumores  fibro-qnisticos  y  los  fibromas  más  ó  menos  pedicnlados,  en  los  qne 
cree  está  poco  justificado  este  tratamiento. 

Los  efectos  inmediatos  de  la  electrólisis  intra-nterina  consisten  en  :  a ,  nna 
contracción  en  masa  del  útero  y  de  los  tumores  al  principio  de  la  sesión,  con- 
tracción que  no  es  constante  ;  b ,  congestión  de  todos  los  órganos  compren- 
didos en  el  circuito ,  esta  congestión  es  casi  constante ,  persiste  de  ordinario 
durante  varias  horas  y  se  acompaña  de  cólicos ;  c ,  á  reces  desaparición  brusca 
de  la  hemorragia  preexistente. 

Los  fenómenos  consecutiyos  se  manifiestan  por  lo  general  en  el  siguiente 
orden  : 
1.*^  Desaparecen  las  hemorragias  después  de  un  aumento  pasajero  á  veces. 
2.®  Los  dolores  y  trastornos  funcionales  se  corrigen  en  seguida.  Estos  fe- 
nómenos no  están  en  relación  con  el  volumen  del  tumor,  sino  con  la  zona  in- 
flamatoria que  suele  rodear  á  éste. 

8.^  La  masa  disminuye ,  pero  en  esta  disminución  conviene  distinguir  do» 
fases  :  a ,  la  zona  inflamatoria  periférica  se  reabsorbe ;  el  fibroma  más  libre 
parece  más  pequeño  y  más  duro ,  pero  esta  retracción  es  solo  aparente.  La 
segmentación  de  las  masas  gruesas  y  la  movilidad  de  los  fibromas  adherentes 
que  se  observa  con  tanta  frecuencia,  debe  atribuirse  á  esta  reabsorción.  En 
este  período  desaparecen  los  fenómenos  morbosos  y  mejora  el  estado  general. 
La  agravación  momentánea  de  todos  los  síntomas ,  bastante  frecuente  al  prín> 
cipio  del  tratamiento ,  dependo  de  la  congestión  de  la  zona  inflamatoria  ;  ¿, 
el  fibroma  se  retrae  al  fin.  Este  efecto  es  inconstante.  Según  se  ve  la  corriente 
eléctrica  tiene  más  influencia  sobre  la  metritis  y  sus  síntomas  qne  sobre  el 
fibroma ,  pero  este  hecho  no  disminuye  el  valor  de  la  electrólisis. 

Apesar  de  la  persistencia  de  un  tumor  que  se  ha  hecho  muy  duro  y  se  to- 
lera perfectamente,  las  mujeres  se  consideran  con  frecuencia  curadas,  y  nada 
impide  considerarlas  como  tales. 

.    A  veces  se  produce  una  atresia  del  conducto  cervical ,  pero  cede  fácilmente 
con  la  dilatación  gradual. 

Ha  utilizado  corrientes  poco  fuertes ,  de  100  miliámperos  en  general ,  á  ve- 
ces algo  más  enérgicas  en  los  casos  rebeldes.  Las  sesiones  duraron  por  tér- 
mino medio  cinco  minutos ,  y  los  intervalos  entre  ellos  fueron  de  cinco  ¿ 
seis  dias. 

La  electrólisis  intra- uterina  puede  considerarse  en  estas  condiciones  como 
inofensiva  por  completo.  En  más  de  1000  sesiones ,  solo  se  observó  un  acci- 
dente ,  una  flegmasía  sin  consecuencias. 

Un  caso  de  atrofia  muscular  de  los  cuatro  miembros  de  evolu* 
cion  rápida  ocurrida  durante  el  embarazo  y  consecutiva  á  los  vó« 
mitos  incoercibles.  —  El  Dr.  Desnos  refirió  ^  su  nombre  y  en  el  de  los 
Dres.  Pinard  y  Joffroy,  una  observación  de  atrofia  muscular  progresiva  de 
marcha  sobreaguda ,  ocurrida  durante  el  cuarto  mes  del  embarazo ,  en  una 
mujer  ya  muy  anémica  á  causa  de  una  metritis  hemorrágica  anterior,  y  de 
vómitos  incoercibles.  Se  creyó  necesaria  la  expulsión  del  feto  á  causa  de  la 
gravedad  de  los  accidentes  ;  la  operación  ejecutada  por  el  Dr.  Pinard  no  pro- 
dujo incidente  alguno.  La  atrofia  detuvo  su  marcha  y  quedó  localizada  en  loa 
cuatro  miembros.  Se  procuró  combatir  la  impotencia  y  la  amiotrofia  por  me- 
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dio  de  nn  aparato  galvánico ,  formado  con  52  elementos  de  bióxido  de  man- 
ganeso y  de  cloruro  de  zinc.  Habla  una  disminución  considerable  de  la  con- 
tractilidad galvánica  de  los  miembros  inferiores.  En  los  miembros  superiores 
esta  contractilidad  no  estaba  tan  disminuida.  No  se  notaba  la  reacción  de  la 
degeneración ,  pero  no  se  observaba  diferencia  alguna  entre  las  contracciones 
con  el  polo  positivo  y  el  negativo.  La  contractilidad  farádica  habla  desapare- 
cido por  completo. 

La  parálisis  de  los  miembros  superiores  desapareció  primero,  pero  la  de  los 
inferiores  tardó  más,  y  fué  necesario  usar,  ademas  de  la  electricidad,  la  hidro- 
terapia. 

La  enferma  puede  considerarse  como  curada. 

¿Cómo  interpretar  esta  parálisis  completa?  Se  ha  hablado  de  parálisis  puer- 
perales debidas  á  la  uremia ,  pero  esta  enferma  jamás  padeció  albuminuria. 
Ademas ,  la  uremia  no  produce  amiotrofías.  Las  parálisis  histéricas  son  fre- 
cuentes durante  el  embarazo ,  pero  la  enferma  no  habla  padecido  histerismo. 
La  suposición  de  una  parálisis  refleja  ligada  á  un  estado  de  sufrimiento  cons- 
ciente ó  inconsciente  del  útero,  es  incompatible  con  una  alteración  del  sistema 
mnscular.  No  puede  admitirse  una  de  esas  pseudo-parálisis  producida  por  la 
compresión  en  la  pelvis  de  los  troncos  nerviosos  gruesos  á  causa  de  perime- 
trítis  de  diversas  localizaciones.  Es  necesario,  por  lo  tanto ,  admitir  una  neu- 
ritis parenquimatosa  generalizada  ó  una  mielitis.  Sabido  es  que  según  el  doc- 
tor Joí&oy ,  las  neuritis  suelen  tener  un  origen  infeccioso.  Es  posible  que  en 
este  caso  el  embarazo  haya  favorecido  una  infección  cuya  causa  pasara  des- 
apercibidB. 

La  neuritis  puerperal  se  ha  indicado,  pero  las  observaciones  publicadas  por 
East  y  Mobins  se  refieren  á  casos  superiores  é  interesaron  sólo  algunos  gru- 
pos musculares,  sin  adquirir  una  gravedad  excesiva,  y  ademas  se  presentaron 
algunos  dias  ó  semanas  después  del  parto. 

Katuraleza  contagiosa  de  la  lepra. —  El  Dr.  Le  Roy,  deMéricourt 
dijo  que  en  un  indígena  de  las  islas  Havai,  condenado  á  muerte,  al  que  se  ha- 
bía inoculado  la  lepra  con  un  fin  experimental  en  Noviembre  de  1885 ,  se  ha- 
bían observado  lesiones  leprosas  innegables  de  la  variedad  tuberculosa. 

Patogenia  y  profilaxia  de  los  accidentes  industriales  del  fósforo 
y  en  particular  de  la  necrosis  fosforada.  —  El  Dr.  Magitot  leyó  sobre 
este  asunto  un  trabajo,  cuyo  resumen  es  como  sigue  : 

La  opinión  pública  se  ha  alarmado  en  estos  últimos  tiempos  por  ciertos 
accidentes,  muchos  de  ellos  mortales,  ocurridos  en  las  fábricas  de  la  compañía 
general  de  cerillas ,  y  el  prefecto  de  policía  ha  ordenado  á  los  Consejos  de  hi- 
giene abrir  una  información  sobre  este  asunto. 

EL  Dr.  Magitot  reseñó  primero  la  historia  del  asunto.  Recordó  los  trabajos 
hechos  hace  unos  cuarenta  años  por  diversos  médicos  é  higienistas  ;  citó  las 
tentativas  hechas  por  los  Consejos  de  higiene  y  por  las  Academias  para  que 
se  adoptaran  las  medidas  capaces  de  evitar  los  peligros  que  corren  los  obreros 
que  trabajan  el  fósforo ,  y  especialmente  de  los  empleados  en  las  fábricas  de 
cerillas.  Indicó  que  estos  consejos  no  se  han  seguido,  como  lo  demuestran  los 
accidentes  que  ocurren  todos  los  dias. 

En  la  segunda  parte  de  su  trabajo  estudió  el  Dr.  Magitot  la  patogenia  de 
estos  accidentes :  intoxicación,  efectos  sobre  las  vías  respiratorias,  y  especial- 
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mente  la  necrosis  qne  mutila  ó  mata  á  los  obreros.  Apoyándose  en  nn  gran 
número  de  obseryaciones  personales ,  65 ,  cree  poder  indicar  el  antor  qae  la 
cansa  de  estos  accidentes  es  la  indicada  por  el  Dr.  T.  Roussel,  es  decir,  la 
penetración  de  los  vapores  irritantes  del  fósforo  por  la  caries  dentaria.  Pero 
no  es  nna  caries  cualquiera  la  que  sirve  de  puerta  de  entrada  á  la  necrosis, 
sino  ana  forma  especial  única,  que  designa  con  el  nombre  significativo  de  ca- 
ries penetrante.  El  Dr.  Magitot  opuso  esta  patogenia  exclusiva  á  las  teorías 
antiguas  que  refutó :  la  de  los  alemanes,  ó  teoría  de  la  acción  electiva  del  fós- 
foro sobre  los  huesos  (Lorinsér),  j  la  de  la  via  gingival  y  perióstica,  defen- 
dida por  los  Dres.  ü.  Trélat,  Lailler,  etc. 

Fácil  es  deducir  la  profilaxis  :  perfección  de  los  medios  de  ventilación  y  de 
aislamiento  ;  supresión  ó  neutralización  de  la  atmósfera  fosforada  de  los  ta- 
lleres ;  esto  respecto  á  la  fábrica.  Para  la  higiene  individual  del  obrero  :  pro- 
hibir la  entrada  en  la  fábrica  á  todo  individuo  cuya  salud  ó  constitución  deje 
que  desear,  y  sobre  todo  si  el  estado  de  su  boca  indica  un  peligro  de  necrosis; 
visitas  frecuentes  autorizando  la  expulsión  inmediata  de  todo  el  que  tenga 
lesiones  predisponentes.  De  esta  manera,  y  sustituyendo  el  fósforo  rojo  al  blan- 
co ,  pueden  suprimirse  por  completo  los  peligros  qne  corren  los  obreros ,  y  en 
particular  la  necrosis  fosforada.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  14  de  Noviembre  de  1888. 

Carcinoma  y  atrofia  del  estómago.  —  El  Dr.  Rosbnhbih  :  Desde  hace 
tiempo  vengo  haciendo  observaciones  para  saber  de  qué  modo  y  hasta  qué 
punto  la  actividad  secretoria  de  la  mucosa  del  estómago  se  altera  por  las  alte- 
raciones patológicas  que  en  ellas  tienen  asiento.  £1  carcinoma  es  el  que  con 
más  seguridad  produce  alteraciones  características  en  la  secreción  del  jugo 
gástrico. 

He  visto  16  carcinomas,  de  los  que  18  ocupaban  el  pÜoro,  dos  la  corvadura 
menor  y  uno  el  cardias.  En  14  casos  no  be  encontrado  ni  vestigios  de  ácido 
clorhídrico  libre,  en  un  enfermo  existía  y  en  otro  había  en  exceso. 

En  un  caso  en  que  faltaba  el  ácido  clorhídrico,  la  pepsina  había  dis- 
minuido. 

Estos  resultados  son  independientes  de  la  variedad  del  carcinoma.  En  el 
enfermo  en  que  había  exceso  de  ácido  en  el  jugo  gástrico  observamos  una 
particularidad  muy  interesante ,  y  fué  que  la  mucosa  del  estómago  no  había 
sido  invadida  por  el  carcinoma,  que  se  había  circunscrito  á  la  capa  muscular. 
En  los  otros  enfermos  no  ocurría  esto.  Ewald  ya  había  hecho  la  misma  ob- 
servación ,  lo  que  hace  pensar  que  la  desaparición  del  ácido  clorhídrico  no  es 
debida  al  carcinoma ,  sino  á  las  alteraciones  concomitantes  de  la  mucosa.  Es- 
tas alteraciones  son  de  naturaleza  inflamatoria  ó  atrófíca.  En  12  enfermos  de 
los  qne  el  jugo  gástrico  carecía  de  ácido  clorhídrico,  las  alteraciones  eran  atro- 
ncas. Conviene  saber  si  esta  alteración  es  especial  del  carcinoma  ó  si  coexiste 
siempre  con  esta  afección ,  lo  qne  no  dudo  en  contestar  negativamente. 

En  apoyo  de  esta  opinión ,  voy  á  referir  dos  casos.  Un  obrero  de  treinta  y 
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seie  años  Be  qaejaba  desdé  nn  año  antes  de  dolores  de  estómago  y  de  diarrea. 
Examiné  sn  jugo  gástrico  j  no  se  encontró  en  él  nada  de  ácido  clorhídrico. 
En  la  antopsia  se  comprobó  ana  enteritis  crónica,  y  al  microscopio  se  recono- 
ció que  la  mocosa  del  estómago ,  qne  parecía  sana ,  era  asiento  de  un  proceso 
atrófíco. 

Lo  mismo  he  obserrado  en  otro  enfermo  de  sesenta  y  dos  años,  que  murió 
con  síntomas  de  anemia  perniciosa ,  y  en  el  que  durante  la  vida  el  ácido  clor- 
hídrico del  jugo  gástrico  había  disminuido. 

£11  Dr.  EwALD :  He  demostrado  hace  tiempo  que  el  examen  químico  del 
jugo  gástrico  no  permite  diagnosticar  la  naturaleza  de  las  afecciones  estoma- 
cales. Este  examen  no  sirve  más  que  para  darnos  cuenta  de  la  actividad  fun- 
cional del  aparato  glandular  del  estómago. 

En  cuanto  á  la  degeneración  atrófíca  de  la  mucosa,  existen  dos  formas  prin- 
cipales :  la  primera  conduce  rápidamente  á  la  destrucción  de  la  mucosa  y  al 
engrosamiento  de  la  túnica  muscular  ;  la  segunda  toma  orígeu  en  el  tejido 
submucoso  y  conduce  al  engrosamiento  del  tejido  intersticial. 

Estos  procesos  atrofíeos  se  encuentran  en  los  viejoQ  principalmente,  y  bou 
muchas  veces  causa  de  la  muerte. 

Lo  qne  quita  valor  al  resultado  del  análisis  del  jngo  gástrico,  es  que  no  so- 
lamente puede  faltar  en  el  carcinoma  y  en  la  atrofia,  sino  también  en  ciertas 
neurosis  del  estómago. 

El  Dr.  LiTTBN :  He  tratado  más  de  tres  meses  dos  enfermos  cuyo  jugo  gás- 
trico no  contenía  ácido  clorhídrico ,  y  no  se  trataba  de  carcinomas ,  sino  de 
simples  anemias  del  estómago,  porque  estos  enfermos  están  hoy  restable- 
cidos. 

El  Dr.  ScHAEFFER  .*  Eu  nueve  casos  de  carcinoma  he  comprobado  seis  ó 
siete  vece«  la  presencia  de  ácido  clorhídrico  por  el  procedimiento  de  Gahn  y 
de  Yon  Mering ,  aunque  en  estos  casos  se  hubiera  podido  llegar  á  creer,  ate- 
niéndose ala  reacción  de  los  principios  colorantes,  que  este  ácido  faltaba. 
Para  mi,  no  es  la  alteración  de  la  mucosa  la  causa  de  la  desaparición  del  ácido, 
sino  la  dilatación  del  estómago  y  sus  consecuencias. 

El  Dr.  EosKNHEix  :  Ya  he  evitado  en  mis  experiencias  el  error  á  que  hacía 
referencia  el  Dr.  Bchaeffer. 

Sesión  del  21  de  Noviembre  de  1888. 

Intoxicación  por  el  cianuro  de  merctirio.  •—  El  Dr.  Yibohow  :  Os 
presento  una  serie  de  piezas  anatómicas  procedentes  de  un  caso  de  intoxica- 
ción por  el  cianuro  mercúrico.  Las  alteraciones  que  observé  se  parecen  á  las 
que  hemos  observado  en  los  casos  de  intoxicación  por  el  sublimado. 

Ei  enfermo  era  un  hombre  que  se  intoxicó  con  el  propósito  de  suicidarse, 
pero  que  sobrevivió  ocho  dias ,  desarrollándose  por  lo  tanto  poco  á  poco  las 
lesiones.  Las  partes  saperiores  del  tubo  digestivo,  que  el  veneno  atravesó  pri- 
mero, no  presentaban  nada  de  anormal,  lo  que  permite  afirmar  que  no  ejer- 
ció acción  corrosiva ;  la  mucosa  estomacal  intacta ,  y  solamente  en  la  última 
parte  del  conducto  intestinal,  especialmente  en  el  íleon,  se  encontraron  dise- 
minadas las  lesiones  que  ya  he  descrito  otras  veces  :  en  la  capa  cortical  de  los 
ríñones ,  sobre  todo  en  los  conductos  uriníferos  se  hallaron  concreciones  cal- 
cáreas en  gran  cantidad  sólo  visibles  por  el  examen  microscópico ,  pues  que  el 


164 

riñon  á  simple  yifiia  no  ofrecía  nada  de  particular;  es  de  notar  que  estas  lesio- 
nes se  encuentran  también  en  los  casos  de  neoplasias  óseas,  y  nada  de  extraño 
tiene  que  las  haya  en  la  intoxicación  mercnrial,  porque  se  sabe  qne  el  mercn- 
río  ataca  al  tejido  óseo  y  fayorece  por  lo  tanto  el  trasporte  de  grandes  canti- 
dades de  cal  á  la  economía. 

Los  depósitos  calcáreos  qne  se  observan  en  los  casos  de  infarto ,  no  tienen 
el  mismo  origen  qne  los  de  la  intoxicación  por  el  mercurio. 

Tres  laparotomías  seguidas  de  ctiracion.  —  El  Dr.  Eübster  :  En  la 
semana  pasada  he  practicado  tres  laparotomías.  La  primera  para  quitar  un 
dsto- sarcoma  del  ovario ;  la  segunda  fuá  más  bien  una  laparomiomotomia  y 
había  una  hidropesía  de  las  trompas  de  Falopio  ;  la  tercera  para  extirpar  un 
carcinoma  de  la  válvula  de  Banhin ,  en  un  hombre  de  treinta  años ,  afecto 
desde  hacia  algún  tiempo  de  astricción  que  alternaba  con  diarrea. 

M  verano  pasado  tuvo  hemorragias  intestinales  y  en  el  abdomen  se  percibía 
un  tumor  de  superficie  mamelonada  y  movible ;  diagnostiqué  de  carcinoma 
del  colon  ascendente ,  pero  al  practicar  la  operación  vi  con  sorpresa  que  el 
tumor  se  encontraba  en  el  ciego ,  á  pesar  de  su  movilidad. 

Sabéis  que  lo  difícil  en  las  extirpaciones  del  ciego  es  la  diferencia  de  cali^ 
bre  del  intestino  delgado  y  del  grueso ,  dificultad  que  salvé  seccionando  obli- 
cuamente el  intestino  delgado ,  y  aquí  tenéis  la  porción  del  ciego  que  he  ex- 
tirpado. 

Esta  es  la  tercera  vez  que  he  hecho  la  laparotomía  por  carcinoma  de  la  vál- 
vula de  Banhin.  La  primera  la  hice  hace  diez  años  y  el  operado  sucumbió  de 
peritonitis  séptica :  el  segundo  operado  pasó  muy  bien  los  primeros  dias,  pero 
sucumbió  á  consecuencia  de  una  peritonitis  por  perforación ,  y  al  hacer  la  au- 
topsia me  encontré  con  que  una  pequeña  porción  del  intestino  se  había  ne- 
crosado.  El  año  pasado  extirpé  en  una  muchacha  de  veintidós  años  un  carci- 
noma del  colon  transverso,  pero  antes  de  un  año  se  había  presentado  la 
recidiva. 

En  cuanto  á  mis  tres  últimas  operadas  van  hasta  ahora  muy  bien  ;  y  es 
muy  interesante  ver  cómo  se  hace  la  digestión  en  el  hombre  al  que  he  extir- 
pado la  vávula  de  Banhin. 

Las  conjuntivitis.  —  El  Dr.  Holtzkb  :  El  remedio  soberano  contra  la 
conjuntivitis  es  la  disolución  de  nitrato  de  plata  que  empleo  por  el  procedi- 
miento de  Yon  Graefe  con  un  pincel:  en  la  conjuntivitis  crónicas,  con  secre^ 
cion  mucosa,  prefiero  el  sulfato  de  cobre  :  en  los  casos  ligeros  de  catarro  cró- 
nico produce  buen  efecto  el  ungüento  de  plomo  ;  en  los  individuos  jóvenes 
los  calomelanos  dan  buen  resultado. 

El  pronóstico  de  la  conjuntivitis  folicular  debe  ser  reservado  :  distingo  dos 
formas  :  el  tracoma  y  el  catarro  folicular  ;  en  todos  los  casos  en  que  la  secre- 
ción es  abundante  con  epffora  debe  cauterizarse  con  nitrato  de  plata  y  des* 
pues  con  sulfato  de  cobre.  En  los  casos  inveterados  de  tracoma,  James 
Schweiger  emplea  pulverizaciones  con  una  solución  de  sulfato  de  cobre  al 
1  por  100,  durante  algunos  minutos  sobre  la  córnea.  He  obtenido  buen  éxito 
aplicando  el  yodoformo  en  polvo  ó  pomada,  pero  este  procedimiedto  debe  re  - 
chazarse  si  no  hay  infiltraciones  gelatiniformes  en  la  córnea. 

El  Dr.  EoRK  :  Yo  trato  el  tracoma  por  el  método  de  Lamelsohn ,  y  prac- 
tico una  escarificación  al  nivel  de  cada  granulación.  —  Mariani. 
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SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

I 

Sesión  del  18  de  Diciembre  de  1888. 

Bstado  sanitario  de  las  ciudades  de  la  Busia  europea. — El  Doctor 
£ck  comanicó  los  datos  recogidos  por  la  Comisioa  qne ,  bajo  la  presidencia 
del  catedrático  Botkin ,  estudia  la  cnestion  de  disminuir  la  mortalidad  en  Ru- 
sia. Elstos  datos  se  refieren  á  582  ciudades ,  con  una  población  total  de 
9.S50000.  £n  133 ,  ó  sea  22  por  100  de  estas  ciudades ,  la  mortalidad  en  los 
siete  años  de  1879  á  1885,  no  excedió  por  término  medio  de  28  por  1000 ;  en 
246  la  mortalidad  yariaba  entre  28  y  85  por  1000 ,  finalmente  ,  en  208  la  mor- 
talidad alcanzaba  de  85  á  171  por  1000.  Estas  cifras ,  á  pesar  de  toda  la  in- 
exactitud posible  de  la  estadística  en  general ,  prueban  que  en  Rusia  existen, 
al  lado  de  ciudades  de  condiciones  satisfactorias  con  respecto  á  la  mortalidad, 
otras  en  que  estas  condiciones  son  sumamente  desfavorables.  Por  la  compa- 
ración de  estas  ciudades  resulta  que  la  diferencia  depende  directamente  del 
grado  de  limpieza  de  las  mismas ,  y  que  por  lo  tanto ,  la  cuestión  del  sanea- 
miento se  concentra  también  para  Rusia  en  una  simple  cuestión  de  limpieza, 

liaparotomia. — El  Dr.  Grammatikati  comunicó  el  resultado  de  las  10  la- 
parotomías que  ha  becbo  durante  el  yerano ,  limitándose  en  todas  á  la  asis- 
tencia de  un  solo  ayudante.  En  todas  las  operaciones  se  empleó  siempre  el 
mismo  número  de  esponjas  fenicadas ;  á  saber :  10 ,  y  solamente  los  siguientes 
adminículos :  seda  sublimatada ,  un  escalpelo ,  doce  pinzas ,  un  fórceps ,  una 
tijera ,  un  porta-agujas ,  agujas  y  constrictor  elástico.  Las  operaciones  se  bi- 
deron  siempre  en  la  misma  sala,  pulverizándose  el  dia  antes  agua  bervida 
para  la  precipitación  de  las  partículas  suspendidas  en  el  aire.  Las  esponjas  se 
empleaban  después  de  baber  estado  en  agua  birviendo ,  y  las  manos  se  laya- 
ban con  sublimado  al  1  por  1000.  En  estas  condiciones  ba  becbo  Grammati- 
kati en  total  18  laparotomías ,  todas  con  feliz  éxito.  Las  10  liltimas  se  repar- 
tían de  la  siguiente  manera  :  cuatro  oyariotomías  completas ,  una  operación 
por  quiste  intraligamentarío ,  una  por  quiste  dermoide ,  dos  por  extirpación 
de  los  anexos  de  la  matriz  y  dos  como  operaciones  exploratorias.  Solamente 
en  una  de  estas  operaciones  bubo  peligro  de  muerte  por  peritonitis  provocada 
por  una  esponja  olvidada  en  la  cavidad  abdominal ;  pero  también  este  caso 
acabó  por  curarse. 

El  catedrático  Lebedev  se  declaró  completamente  acorde  con  el  conferen- 
ciante en  que  el  epray  en  las  operaciones  sirve  tan  solo  como  purificador  me- 
cánico. 

El  Dr.  Pavlovsky  completando  lo  dicbo  por  Grammatikati ,  refirió  lo  que 
ha  visto  con  respecto  á  las  ovariotomías  y  otras  grandes  operaciones  en  las 
clínicas  extranjeras,  como  la  de  Bcbroder,  Martin,  Kiister,  Bardeleben,  Ro- 
ser ,  Beigmann ,  Konig,  Yolkmann ,  Freun ,  Terrillon  y  otros. 

{Vrach.^  1888.  núm.  49). 
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Sesión  del  27  de  Diciembre  de  1888. 

Alteraciones  de  las  arterias  en  la  hipertrofia  del  eorason.  —  £1 

Dr.  Smirno7  comnoicó  el  resaltado  de  las  investigaciones  que  ha  hecho  en 
Strasburgo  en  el  laboratorio  del  catedrático  Recklinghansen ,  sometiendo  al 
examen  las  arterías  de  9  individuos  (6  hombres  y  8  mnjeres)  de  cuarenta  y 
cinco  á  sesenta  años ,  de  los  cuales  dos  habían  muerto  con  los  fenómenos  de 
debilidad  cardiaca ,  y  los  demás ,  por  causas  casuales ,  conociendo  Smirnov  la 
historia  clínica  de  solamente  dos  de  los  nueve  individuos.  En  la  autopsia  no 
se  notaron  en  ninguno  causas  visibles  para  la  hipertrofia  del  corazón;  pero  en 
la  investigación  microscópica  de  cortes  longitudinales  de  las  arterias ,  encon- 
tráronse dos  clases  de  alteraciones ,  primero  atenuación  de  la  túnica  media ,  á 
veces  hasta  la  completa  desaparición  y  sustitución  con  tejido  conjuntivo,  sobre 
todo  en  las  arterias  de  las  extremidades,  especialmente  las  inferiores ,  y  se- 
gundo la  degeneración  hialina  de  la  misma  túnica ,  observándose  estas  alte- 
raciones en  todos  los  nueve  casos,  con  predominio  de  la  degeneración  hialina 
en  dos  y  de  la  atrofia  en  los  demás.  En  estas  alteraciones  de  la  túnica  muscu- 
lar de  los  vasos,  encuentra  Smirnov,  hasta  cierto  punto ,  la  causa  de  la  hi- 
pertrofia del  corazón.  Las  mismas  alteraciones  halló  también  en  tres  casos  de 
atrofia  del  riñon,  y  explica  esta  coincidencia,  observada  también  por  varios 
otros  autores ,  por  la  hipótesis  de  que  sólo  aquellos  de  los  enfermos  del  riñon 
viven  hasta  el  período  atrófico  en  los  cuales  se  desarrolla  la  hipertrofia  del 
corazón. 

Hidrocarburos  en  los  órganos  de  los  diabéticos.  —  El  Dr.  Volkov 
comunicó  el  resultado  de  sus  investigaciones  de  los  órganos  de  un  enfermo 
muerto  en  la  clínica  del  catedrático  Botkin ,  después  de  una  estancia  de  ciento 
noventa  y  un  dias.  La  etiología  de  la  enfermedad  no  pudo  aclararse  por  la 
anamnesia.  En  cuanto  á  los  síntomas  objetivos  se  observaron  los  fenómenos 
de  catarro  de  los  vértices ,  gran  aumento  del  hígado  y  ausencia  de  los  reflejos 
rotulianos.  La  cantidad  de  azúcar  en  la  orina  oscilaba  bajo  el  influjo  de  las 
complicaciones  febriles  y  diferentes  tratamientos,  etc.;  entre  300  y  400  gra- 
mos en  los  4  ó  5  litros  diarios  de  orina.  El  curso  de  la  enfermedad  era  al  prin- 
cipio bastante  favorable  (buen  efecto  produjo  la  antipirina) :  pero  luego  des- 
pués de  la  complicación  con  una  otitis  extema  que  dio  lugar  á  una  calentura 
bastante  considerable ,  sobrevino  de  repente  el  coma ,  presentándose  albúmina 
en  la  orina  y  aumentando  la  reacción  de  acetona  que  había  ya  antes ,  y  dos 
dias  después  el  enfermo  murió  en  estado  comatoso  profundo ;  la  última  orina 
contenia  todavía  4,88  por  100  de  azúcar.  La  autopsia  se  hizo  á  las  treinta  y 
dos  horas  después  de  la  muerte.  La  análisis  química  de  los  órganos  se  hizo 
según  las  indicaciones  del  catedrático  Pashutin. 

La  mayor  cantidad  de  azúcar  se  encontró  en  el  hígado  (0,5  por  100),  si- 
guiendo luego  los  riñones  (0,8  por  100) ,  la  piel  (0,25  por  100),  los  pulmones 
(0,18  por  100) ,  cerebro  y  corazón  (0,08  por  100) ;  en  el  bazo,  los  músculos  y 
el  páncreas  encontráronse  solamente  vestigios  de  aplicar,  no  descubriéndose 
ni  éstos  en  los  testículos  y  cartílagos.  El  glicógeno  se  encontró  en  mayor  can- 
tidad en  el  hígado  y  luego  en  el  cerebro ,  mucho  menos  en  el  bazo  y  los  pul- 
mones ,  muy  poco  eu  el  corazón  y  los  músculos  y  nada  en  los  demás  órganos. 
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La  iuTeetígacion  microqaímica  hecha  al  caho  de  dos  meses  después  de  la 
autopsia  en  yarios  órganos  segnn  el  método  Ehrlich  (tratamiento  con  goma 
yodurada)  confirmó  y  aclaró  los  resaltados  del  análisis  química. 

Compresión  de  la  médula  por  traumatismo  de  la  columna  verte- 
bral. —  El  Dr.  AnfímoY  comunicó  el  caso  de  un  conductor  del  tranvía,  el 
cual,  saltando  de  la  plataforma,  recihió  en  la  región  inter-escapular  un  golpe 
por  la  lanza  de  un  coche  ligero  sin  perder  el  conocimiento ;  al  cabo  de  tres 
horas  desarrollóse  una  paraplegia ,  y  el  enfermo  fué  llevado  á  la  clínica  qui- 
rúrgica del  malogrado  catedrático  Bogdanosky ,  de  la  cual  fué  trasladado 
luego  á  la  del  catedrático  Merzheyevsky ;  en  la  exploración  resultó  paralizada 
toda  la  parte  del  cuerpo  por  debajo  de  la  segunda  costilla,  toda  clase  de  sen- 
sibilidad y  todos  los  reflejos  en  esta  región  estaban  perdidos.  En  este  estado  el 
enfermo  murió  el  SO  de  Setiembre,  elevándose  la  temperatura,  media  hora  an- 
tes de  la  muerte,  á  40,4  grados  c,  mientras  que  antes  había  sido  siempre  nor- 
mal; en  la  autopsia,  hecha  por  el  catedrático  Ivanovski,  se  encontró  una 
fractura  del  cuerpo  de  la  segunda  vértebra  torácica  con  desmenuzamiento  del 
hueso,  un  fragmento  del  cual  se  había  alojado  en  la  meninge  dura,  explicán- 
dose así  todos  los  fenómenos  observados  en  el  enfermo ,  menos  la  ausencia  de 
los  movimientos  reflejos.  Para  explicar  esta  supone  Anfímov  que  hubo  una 
conmodon  local  del  cerebro  (contra  una  conmoción  general  hablaba  la  ausen- 
cia de  fenómenos  cerebrales) ,  ó  bien  que  en  la  médula  espinal  existen  centros 
aún  no  descritos  para  la  inhibición  de  los  reflejos ,  debiéndose  la  suspensión 
de  éstos  en  el  presente  caso,  á  la  estimulación  de  los  tales  centros. 

(  Vrach ,  1888 ,  núm.  51).  —  Sentiñon. 


PERIÓDICOS. 


Uso  de  las  compresas  callentes.  —  El  catedrático  Dr.  Nasilov  refiere 
nueve  casos  de  aplicación  de  compresas  calientes ,  (cuatro  dobles  de  tela  mo- 
jada en  agua  cerca  de  hervir ,  se  aplican  sobre  la  parte  durante  dos  ó  tres  mi- 
nutos ,  renovándose  la  aplicación  cinco  ó  seis  veces  seguidas  y  repitiéndose  el 
proceder  dos  veces  al  dia;  para  conservar  mejor  el  calor,  las  compresas  se  cu- 
bren de  una  espesa  capa  de  algodón)  en  infartos  crónicos  de  glándulas  linfá- 
ticas ,  inflamación  de  la  rodilla  y  osteomielitis  reumática  del  extremo  superior 
del  húmero  y  saca  de  sus  observaciones  las  siguientes  conclusiones  : 

1.'  Las  compresas  calientes  provocan  en  la  piel  viva  rubicundez  y  una  que- 
madura de  primero  y  aun  de  segundo  grado. 

2.'  Semejante  quemadura  no  contraindica  la  continuación  de  las  compresas 
calientes. 

3.*  La  disgregación  y  supuración  de  las  glándulas  linfáticas  no  las  contra- 
indica tampoco;  bajo  su  acción  aumenta  la  supuración  empezada,  pero  luego 
el  pus  se  absorbe  pronto. 

4.*  Cuanto  más  pronto  se  recurra  á  las  compresas  calientes  en  la  inflama- 
ción escrofulosa  de  las  glándulas  linfáticas,  tanto  más  pronto  se  nota  su 
efecto. 
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5/  Las  compresas  calientes  aportan  evidente  nulidad  en  las  osteomielitíB 
renmáticas  y  Iiasta  en  la  inflamación  fungosa  de  las  artícnladones. 

6/  La  absorción  de  los  productos  inflamatorios  se  acompaña  de  ana  deya- 
cion  de  la  temperatura  del  cuerpo  de  diferente  grado ,  yariando  tanto  más, 
cuanto  mayor  sea  el  número  de  focos  de  absorción. 

7/  Cuanto  más  notable  la  disminución  de  la  tumefacción  inflamatoria, 
tanto  más  notable  son  también  las  oscilaciones  de  la  temperatura. 

8.*  Ki  laeleyacion,  ni  el  descenso  de  la  temperatura,  se  yerífican  de  un 
modo  idéntico  en  todos  los  casos,  presentándose  unas  yeces  más  pronto,  otras 
más  tarde ;  pero  parece  que  cuando  más  prolongada  ha  sido  la  aplicación  de 
las  compresas  tanto  más  tiempo  se  necesita  para  la  equilibracion  de  la  tem- 
peratura. 

9.*  Las  fuertes  oscilaciones  de  la  temperatura  obligan  á  yeces  á  abandonar 
el  tratamiento  con  las  compresas  calientes. 

(  Vrach ,  1888 ,  núm.  42).  —  Sentiñok. 

Antipiréticos  modernos  en  la  fiebre  remitente.  —  En  la  Indian 
Medical  Gazette ,  refiere  el  Dr.  Harley  yarios  casos  de  fiebre  remitente ,  tra- 
tados por  los. antipiréticos  modernos.  Según  el  autor  la  kairina  es  indudable- 
mente inferior  á  los  demás  antipiréticos ,  porque  á  dosis  eleyadas  puede  pro- 
ducir una  depresión  peligrosa,  y  á  pequeñas  dosis  su  acción  es  insegura.  La 
antifebrina  es  superior  á  la  antipirína,  tanto  para  rebajar  la  temperatura 
como  por  carecer  de  efectos  desagradables.  Guando  se  necesita  el  uso  casi 
continuo  de  un  antipirético ,  la  antifebrina  es  superior  á  la  antipirína,  por  no 
producir  debilidad  cardiaca  en  las  fiebres  adinámicas ,  en  las  que  tanta  ten- 
dencia hay  á  la  degeneración  del  tejido  del  corazón ;  si  se  emplea  en  estos  ca- 
sos la  antipirína ,  sólo  debe  hacerse  cuando  la  fiebre  es  eleyada ;  y  si  se  nota 
algún  signo  de  debilidad,  es  preciso  emplear  durante  el  ataque  dosis  pequeñas 
de  digital  ó  de  estrofanto. 

Tratamiento  de  la  tenia.  —  El  Dr.  B.  Persla  ha  obtenido  resultados 
excelentes  contra  la  tenia  con  la  siguiente  fórmula  : 

Aceite  de  crotón 2        gotas. 

Cloroformo 4      gramos. 

Glicerina 80  — 

Esta  dosis  debe  tomarse  en  ayunas.  E^  de  buen  gusto  y  obra  con  gran  ra- 
pidez. —  (The  Landon  Med  Recorder). — F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


IMPORTANCIA  DE  LAS  CONDICIONES  LOCALES 

DE   LOS    TEJIDOS   Y    ÓRGANOS  EN    CIRUGÍA    CLÍNICA 
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DOCTOR  DON  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

Catedrático  de  Clínice  Qnbárgiee  de  U  Universidad  de  Madrid  y  Director  del  Hospital  de  Vinos. 


De  dia  en  día  se  va  concediendo  más  importancia  á  la  etiología  y 
álos  tres  problemas  que,  según  los  clásicos,  debían  resolverse  á  la 
cabecera  del  enfermo,  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento,  hay 
que  añadir  y  tal  vez  dar  preeminencia  á  un  nuevo  factor :  ¿cuál  es 
la  causa  de  la  enfermedad?  No  es  que  juzgue  que  cuanto  se  refiere 
al  problema  etiológico  esté  resuelto,  que  el  estudio  de  las  causas  de 
las  enfermedades  sea  completo ;  ni  creo  que  por  el  momento  se 
pueda  formular  una  clasificación  rigorosa  de  las  enfermedades,  fun- 
dada en  la  etiología,  por  máis  que  sea  preciso  para  el  progreso  de  la 
ciencia  que  se  trabaje  en  este  sentido  y  conforme  con  los  datos  que 
hoy  se  conocen ,  se  intenten  esbozos  de  clasificación ;  ni  tampoco 
que  en  todos  los  casos  se  pueden  llenar  las  indicaciones  causales, 
pero  es  indudable  que ,  gracias  á  la  impulsión  que  han  recibido  los 
estudios  etiológicos,  el  conocimiento  de  las  causas  facilita  de  una 
manera  notable  la  resolución  de  los  problemas  diagnóstico,  pronós- 
tico y  tratamiento. 

Los  ejemplos  más  sencillos  demostrarán  plenamente  este  aserto 
más  que  todas  las  divagaciones  que  pudieran*  sugerirnos.  Dada  la 
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existencia  de  una  úlcera  tanto  ó  más  que  el  conocimiento  completo 
de  sus  caracteres,  nos  importa  saber  si  es  debida  á trastornos  loca- 
les de  la  circulación  ;  si  es  producida  por  una  infección  local  ó  si  es 
una  de  las  manifestaciones  de  una  enfermedad  constitucional,  por 
que  del  conocimiento  de  la  causa  podemos  deducir  datos  pronósti- 
cos é  indicaciones  terapéuticas  completamente  distintas ,  según  la 
variedad  de  que  se  trate,  así  es  que  en  el  primer  caso  con  ningún 
tratamiento  obtendremos  resultado  si  no  procuramos  á  toda  costa 
modifícar  las  coudíciones  locales  de  la  circulación  ;  en  el  segundo, 
la  indicación  será  precisa:  modifícar  local  mente  el  terreno  para  evi- 
tar que  la  infección  progrese,  y  en  el  tercer  caso,  sólo  por  el  cono- 
cimiento etiológico  nos  veremos  obligados  á  recurrir  á  un  trata- 
miento general  auxiliándolo  de  los  medios  locales  que  sojuzguen 
más  convenientes. 

Donde  se  ve  de  una  manera  manifiesta  la  importancia  de  la  etio- 
logía para  el  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento,  es  én  aquellas 
enfermedades  que  de  un  modo  primitivo  ó  secundario  se  conside- 
ran como  constitucionales.  Sea,  por  ejemplo,  una  necrosis  de  los 
huesos  del  cráneo  en  un  sifílítico  :  la  afección  gravísima  de  por  sí 
si  en  estas  circunstancias  de  pronóstico  mucho  más  benigno,  por- 
que sabemos  que  empleando  un  tratamiento  mixto  enérgico  se  po- 
drá detener  la  evolución  de  los  gomas  óseos  y  obtener  la  cicatriza- 
ción, ya  que  no  la  reparación  y  regeneración  del  hueso ;  y  quien 
dice  necrosis  dice  goma  del  hueso  origen  y  causa  primordial  de  al- 
gunas de  las  fracturas  llamadas  espontáneas  y  que  indudablemente 
reconocen  como  causa  determinante  la  contracción  muscular ;  ó 
bien  esta  serie  variada  de  fenómenos  dependientes  de  compresio- 
nes medulares  ó  cerebrales ,  compresión  debida  á  gomas  sifilíticos, 
que  todavía  no  se  ha  producido  destrucción  de  los  elementos  ner- 
viosos, y  cuyo  pronóstico  se  hace  relativamente  benigno  siempre 
.  que  se  pueda  relacionar  con  la  sífilis,  dada  la  casi  seguridad  de  que 
j)or  medio  de  las  fricciones  mercuriales  y  el  yoduro  potásico  al  inte- 
rior, será  posible  la  resolución  de, los  gomas,  que  cese  la  compre- 
sión, y  por  lo  tanto  la  serie  de  fenómenos  morbosos  que  de  ella  de- 
pendían. 

Bastarían  estos  hechos  si  no  se  pudieran  reforzar  con  un  número 
inmenso  de  ejemplos  análogos,  para  demostrarla  importancia  de  la 
etiología  en  la  clínica,  y  convencernos  de  la  necesidad  absoluta  é 
imperiosa  de  hacer  un  estudio  de  cuestión  tan  importante. 

Una  serie  de  puntos  abraza  y  comprende  el  problema  etiológico: 
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las  condiciones  normales  y  anormales  de  los  tejidos  y  de  los  órga- 
nos, pueden  ser  causas  predisponentes  ó  determinantes  de  enferme- 
dades quirúrgicas,  y  pueden  modificarlas  de  un  modo  notable  en  su 
evolución ;  las  causas  que  obran  de  una  manera  local ,  sea  de  una 
manera  mecánica,  como  por  su  acción  física  y  química,  pueden  dar 
origen  á  un  gran  número  de  enfermedades  quirúrgicas,  que  tienen 
<;aracteres  especialisimos  enlazados  y  debidos  á  la  manera  de  ser  y 
obrar  de  la  causa;  las  enfermedades  constitucionales  y  generales, 
pueden  ser  causa  predisponente  ó  determinante  de  afecciones  qui- 
rúrgicas, que  suscitan  una  serie  de  problemas  de  solución  muy  dis- 
tinta que  los  de  las  enfermedades  quirúrgicas  debidas  á  causas  loca- 
les; por  otra  parte,  las  afecciones  quirúrgicas  locales,  pueden  dar 
origen  á  enfermedades  generales,  hecho  de  la  mayor  importancia, 
porque  gran  parte  de  la  profilaxis,  en  clínica  quirúrgica,  está  fun- 
dada en  este  conocimiento,  y  por  último,  los  micro-organismos  son 
la  causa  de  una  serie  de  infecciones  quirúrgicas  cuyo  cuadro  se  va 
extendiendo  cada  dia  más  y  cuya  profilaxis  y  tratamiento ,  se  ha 
hecho  posible  merced  á  los  datos  exactos  que  se  van  teniendo  res- 
pecto al  valor  de  la  causa  real  que  las  origina. 

Como  se  ve,  el  problema  etiológico  es  sumamente  complejo,  en- 
traña la  resolución  de  una  serie  inmensa  de  hechos  del  mayor  inte- 
rés para  la  clínica,  hechos  que  sólo  pueden  resolverse,  una  vez  co- 
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nocidas  de  una  manera  perfecta  las  causas  y  la  manera  cómo  obran, 
y  no  se  deben  considerar  como  disquisiciones  especulativas  cuanto 
á  ello  se  refiere ,  sino  que  se  debe  tener  presente ,  que  si  el  trata- 
miento es  el  fin  primordial  de  la  clínica  y  si  la  modalidad  más  im- 
portante de  él  es  el  profiláctico,  si  vale  más  evitar  que  combatir, 
hay  que  convenir,  repito,  que  el  tratamiento  profiláctico,  sus  fun- 
damentos científicos,  estriba  en  el  perfecto  conocimiento  de  las 
causas  de  las  enfermedades  quirúrgicas. 

No  siendo  posible  en  unos  artículos  hacer  un  estudio  completo  de 
cuanto  á  la  etiología  se  refiere,  voy  á  limitarme  á  exponer  algunas 
consideraciones  acerca  de  la  importancia  que  tienen  en  las  enfer- 
medades quirúrgicas  las  condiciones  locales  de  los  tejidos  y  de  los 

órganos. 

Es  necesario  establecer  algún  orden  en  este  estudio ;  los  tejidos  y 
los  órganos  infiuyen  en  la  aparición  de  las  enfermedades  quirúrgi- 
cas y  las  modifican,  no  sólo  cuando  están  alterados,  sino  también 
en  estado  normal.  En  sus  condiciones  normales  influyen  por  su 
constitución,  por  sus  relaciones,  por  su  situación,  y  se  pudiera  de- 
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cir  que  cada  una  de  las  regiones  que  constituyen  el  cuerpo,  tienei> 
sus  inminencias  patológicas. 

Seria  necesario  hacer  un  estudio  completo  de  anatomía  topográ- 
fica para  demostrar  este  aserto ,  pero  bastará  para  ello  exponer  al- 
gunos ejemplos  que  hagan  resaltar  de  una  manera  evidente  cuánto* 
influyen  las  condiciones  normales  de  tejidos  y  órganos. 

Las  relaciones  de  algunos  grandes  troncos  arteriales  con  los  gran- 
des troncos  venosos  explica  la  existencia  del  aneurisma  arterio- 
venoso  en  algunos  puntos  determinados  del  organismo  :  en  el  codo,. 
á  consecuencia  de  la  sangría;  en  el  cuello  de  la  carótida  primitiva  y 
la  yugular  interna;*  de  la  arteria  y  vena  crurales,  porque  dada  la 
contigüidad,  el  contacto  que  en  estos  puntos  existe  entre  la  arteria 
y  la  vena,  un  traumatismo  las  hiere  con  mucha  facilidad  á  ambas  y 
hace  posible  la  comunicación  anormal  entre  los  dos  vasos. 

Claro  es  que  las  várices  es  afección  propia  de  los  vasos  venosos 
principalisimamente,  pero  también  es  lo  cierto  que  aun  cuando 
todas  las  venas  sean  susceptibles  de  dilatarse,  la  inmensa  mayoría 
de  las  várices  se  presentan  en  los  miembros  inferiores  ó  en  el  recto, 
y  única  y  exclusivamente  por  las  condiciones  especiales  á  que  se^ 
encuentran  sujetas  las  venas  en  dichos  puntos,  es  fácil  razonar  el 
por  qué  de  tal  ft*ecuencia ,  explicándolo  perfectamente  en  las  de  la 
pierna  la  existencia  del  anillo  aponeurótico  que  debe  atravesar  la 
safena  interna  antes  de  abocar  á  la  femoral,  el  que  las  venas  pro- 
fundas atraviesan  al  pasar  por  debajo  del  soleo  y  que  están  constan- 
temente expuestas  á  compresiones  que  dificultan  la  circulación  de^ 
retorno ;  análogas  condiciones  encuentra  la  safena  externa  en  el 
hueco  poplíteo  ;  si  á  todos  estos  hechos  anatómicos  se  añade  la  ac- 
ción de  la  gravedad ,  tendremos  explicada  la  gran  frecuencia  de  las 
várices  de  la  pierna ,  y  de  una  manera  general  se  podrían  explicar 
las  dificultades  en  la  circulación  de  retorno,  y  por  lo  tanto,  la  fácil 
dilatación  de  todas  aquellas  venas  que  van  á  abocar  á  la  ilíaca  iz- 
quierda, recordando  que  la  cruza  la  arteria  ilíaca  primitivaizquierda 
y  la  S  ilíaca  del  colon ,  cuyos  cambios  de  volumen  según  esté  lleno 
ó  vacío,  deben  producir  y  producen  modificaciones  periódicas  en 
el  curso  de  la  sangre  por  este  vaso. 

En  los  huesos  es  donde  se  observan  con  más  claridad  lo  que  in- 
fluyen sus  condiciones  anatómicas  y  su  desarrollo  y  su  situación  en 
la  aparición  de  procesos  quirúrgicos :  la  existencia  del  cartílago 
epifisario  hasta  el  completo  crecimiento  explica  por  una  parte  la 
afección  conocida  con  el  nombre  de  desprendimiento  de  las  epífisisy 
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algo  frecuente  en  la  niñez,  y  que  las  intervenciones  quirúrgicas 
^ue  interesen  dicho  cartílago  ó  las  afecciones  que  en  él  radiquen 
den  por  resaltado  la  detención  en  el  crecimiento  ó  longitud  del 
hueso,  puesto  que  merced  á  él  se  veriñca  dicho  crecimiento. 

El  origen  de  las  arterias  nutricias  del  hueso,  y  como  se  veriñca  el 
-crecimiento  en  grosor  de  estos  órganos  explica  perfectamente  que  el 
desprendimiento  del  periostio  pueda  producir  la  necrosis;  y  á  su  Yez 
la  estractura  del  periostio  y  la  manera  de  ser  de  su  capa  interna 
hace  comprender  como  hasta  cierta  época  de  la  vida  se  puede  obte- 
ner la  regeneración  del  hueso,  hecho  importantísimo,  porque  es  el 
fundaaiento  de  las  resecciones  subperiósticas. 

En  este  mismo  sistema  y  en  el  articular  es  donde  resulta  de  una 
manera  notable  la  influencia  del  sitio,  de  la  constitución  anatómica  y 
de  la  edad;  así  resulta  que  las  lujaciones  en  los  niños  son  suma- 
mente raras,  porque,  dada  la  constitución  de  los  huesos  antes  que 
dislocarse  se  observa  el  desprendimiento  de  la  epíñsis;  entre  las 
dislocaciones,  las  más  frecuentes  son  las  de  las  articulaciones  es- 
féricas, y  entre  ellas,  la  mayoría  corresponden  á  la  articulación 
^scapulo-humeral,  debiéndose  á  la  pequenez  de  la  cavidad  glenoidea, 
^ue  sólo  abraza  una  pequeña  parte  de  la  cabeza  del  húmero;  á  la 
pocafíjezade  la  articulación ;  la  gran  amplitud  de  la  cápsula,  los 
extensos  movimientos  del  miembro,  y  que  en  algunos  puntos,  como 
es  en  la  porción  infra-interna,  apenas  hay  ligamentos  y  tendones 
que  refuerzan  la  cápsula. 

La  situación  snperfícial  de  la  clavícula,  que  la  hace  tan  accesible 
á  los  traumatismos  directos;  el  que  siendo  el  único  apoyo  óseo  de 
la  extrenaidad  superior,  recibe  trasmitidos  por  la  escápula  todos  los 
choques  que  sufre  la  mano  estando  el  brazo  extendido ,  hecho  fre- 
cuente en  las  caídas  sobre  la  palma  de  la  mano ,  y  el  serle  trasmiti- 
dos directamente  los  choques  que  recibe  el  hombro ,  son  razones  to- 
das locales  que  explican  la  inmensa  frecuencia  de  las  fracturas  de 
la  clavícula;  así  como  los  fenómenos  involutivos  que  se  verifican  en 
•el  cuello  del  fémur  en  la  vejez,  explican  la  frecuencia  de  la  fractura 
del  fémur  en  esta  época  de  la  vida. 

Es  un  hecho  perfectamente  comprobado  en  la  clínica  que  cada  va- 
riedad de  neoplasmas  tiene  predilección  para  ciertos  tejidos  ,  y  aun 
para  determinadas  localizaciones ,  así,  por  ejemplo,  los  epiteliomas 
se  observan  con  gran  frecuencia  en  el  labio,  píloro,  abertura  anal, 
hocico  de  tenca;  en  una  palabra,  en  todos  aquellos  puntos  en  que 
del  epitelio  de  la  piel  se  pasa  al  de  la  mucosa  ó  del  epitelio  de  una 


174 

mucosa  á  otro  de  mucosa  que  tiene  funciones  distintas,  y  ya  se  ad- 
mitan lasideasde  Durante  ó  las  de  Cohnheim,  acerca  de  este  asunto^ 
el  hecho  es  cierto,  y  en  condiciones  locales  debe  buscarse  su  expli- 
cación; y  hasta  tal  punto  se  hacen  valer  por  algunos  autores  las  con- 
diciones propias  de  los  tejidos,  que  para  algunos  de  ellos  los  ele- 
mentos de  los  neoplasmas  sólo  pueden  depender  de  elementos  aná- 
logos, y  sólo  se  pueden  desarrollar  en  tejidos  análogos,  á  menos  que 
una  inclusión  de  células  embrionarias  explique  la  heterotopia. 
Por  otra  parte,  la  frecuencia  relativa  del  epitelioma  en  la  edad 
avanzada  dependería,  según  Thiersch,  de  que  á  medida  que  s& 
avanza  en  edad  se  produce  un  desequilibrio  entre  los  tejidos  epitéli* 
eos  y  los  conjuntivos ,  la  hoja  embrionaria  que  debe  servir  á  la  for- 
mación de  los  vasos,  de  los  nervios  y  del  tejido  conjuntivo  sufre 
cierta  disminución  en  su  actividad,  es  decir,  que  la  involución  senil 
interesa  especialmente  dicha  hoja  germinativa,  y,  por  el  contrario, 
la  epidermis  y  los  epitelios  ensanchan  en  esfera  con  los  progresos 
de  la  edad.  Ocurre,  dice  Nussbaum,  que  la  aptitud  que  tiene  un  te- 
jido para  embeberse  está  sin  género  de  duda  en  razón  directa  con 
su  fuerza  de  resistencia;  en  la  edad  avanzada  el  estroma  del  tejida 
conjuntivo  se  torna  débil  y  pobre  de  humores;  y  si  en  esta  edad  se 
presenta  disposición  á  proliferaciones  epitélicas,  como  se  observa 
en  muchísimos  órganos,  sobre  todo  en  la  piel,  el  equilibrio  entre  el 
epitelio  y  el  tejido  conjuntivo  desaparece;  debilidad  en  el  estroma 
del  tejido  conjuntivo,  aumento  de  energía  en  el  epitelio,  da  por 
resultado  que  el  tejido  conjuntivo  no  puede  oponerse  á  la  invasión 
de  las  células  epidermoidales  que  lo  compenetran  y  lo  engloban;  á& 
este  conflicto  resulta  la  formación  del  carcinoma. 

Podrían  multiplicarse  los  ejemplos;  pero  deseando  sobre  todo  de* 
tenerme  en  lo  que  se  refiere  á  la  importancia  de  los  tejidos  enfer- 
mos,  voy  á  limitarme  á  señalar  algunos  hechos  que  demuestran  el 
valor  de  la  topografía :  ios  traumatismos  en  el  cráneo,  en  el  tórax  y 
el  abdomen  ofrecen  caracteres  distintos,  debido  á  la  distinta  consti- 
tución de  las  paredes  y  á  la  manera  diversa  cómo  están  protegidas 
las  visceras  que  contienen. 

Uno  de  los  caracteres  más  culminantes  de  las  hernias  abdomina- 
les es  ser  reducibles,  suponiendo  que^e  trata  de  una  hernia  libre  no 
complicada,  y,  sin  embargo,  un  grupo  de  ellas,  que  comprende  á 
casi  todas  las  del  intestino  grueso,  son  irreducibles,  porque  sonad- 
herentes  al  saco,  hecho  que  se  desprende  de  las  relaciones  que  el 
peritoneo  tiene  con  esta  porción  del  intestino. 
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Los  cálculos  en  el  hombre  son  inñnitamente  frecuentes ;  en  la 
mujer  muy  raros :  la  cortedad  y  la  amplitud  de  la  uretra  en  esta  úl- 
tima, que  facilita  ln  expulsión  de  las  arenillas,  explica  perfecta- 
mente el  hecho. 

Las  distintas  condiciones  fisiológicas  de  la  mama  de  la  mujer  com- 
parada con  la  del  hombre  da  cuenta  de  por  qué  en  la  primera  son 
tan  frecuentes  los  procesos  quirúrgicos  que  son  tan  excepcionales 
en  la  del  segundo. 

La  existencia  en  el  útero  de  fibras  musculares  que  aguardan  su 
desarrollo  con  un  fin  fisiológico  que  se  observa  en  el  embarazo,  nos 
dice  por  qué  el  fibromioma  del  útero  es.  una  afección  tan  común,, 
etcétera,  etc.,  etc. 

Los  tejidos  y  los  órganos  pueden  encontrarse  en  condiciones  anor- 
males por  diversas  causas,  siendo  las  más  importantes  las  que  de- 
penden de  trastornos  en  la  evolución  y  las  debidas  á  enfermedades 
locales. 

Apenas  mencionaríamos  los  trastornos  en  la  evolución  como  causa 
de  enfermedades  quirúrgicas  ó  como  modificadora  de  dichas  enfer- 
medades si  no  fuera  por  la  importancia  que  á  dicho  hecho  da  Cohn- 
heim  en  la  génesis  de  los  tumores  y  por  el  valor  que  puede  tener  en 
el  desarrollo  de  las  hernias,  y  no  le  daríamos  gran  valor  porque,  á 
mi  entender,  dichos  trastornos,  más  que  como  causa  predisponente 
de  enfermedades,  se  deben  considerar  ya  como  enfermedades  ver- 
daderas ;  tal  ocurre,  por  ejemplo,  con  el  labio  leporino,  con  las  fís* 
tulas  del  cuello,  las  hernias  del  cerebro,  la  espina  bífida,  las  luja- 
ciones congénitas,  etc. 

Pero  en  las  hernias  y  en  los  tumores,  caso  de  ser  cierto  en  todo  ó 
en  parte  la  teoría  de  los  gérmenes  preexistentes  y  la  de  los  sacos 
preformados,  el  trastorno  en  los  fenómenos  evolutivos  no  constitu- 
yen un  estado  patológico,  sino  que  es  la  causa  predisponente  ó  de- 
terminante de  una  enfermedad  quirúrgica. 

Si  la  teoría  de  los  gérmenes  preexistentes  puede  suscitar  y  sus- 
cita algunas  dudas  que  obliguen  á  no  admitirla  como  teoría  gene- 
ral y  sí  sólo  aplicable  á  un  número  muy  restringido  de  casos,  en 
cambio  en  las  hernias  abdominales  sí  se  puede  y  se  debe  admitir 
que  desempeñan  un  papel  importantísimo  en  su  aparición  la  exis- 
tencia del  conducto  peritoneo-vaginal  por  una  parte  y  la  formación 
del  anillo  umbilical  por  el  otro ,  y  hacemos  caso  omiso  de  la  hernia 
crural,  porque  si  bien  las  condiciones  anatómicas  del  conducto  cru- 
ral explican  de  un  modo  completo  el  por  qué  de  la  existencia  de  di- 


176 

cha  hernia,  no  se  trata,  en  esta  variedad,  de  modificaciones  en  el 
desarrollo  ni  de  trastornos  en  el  proceso  evolutivo,  como  no  se  acep- 
tara para  ella  la  teoría  de  los  sacos  preformados. 

Las  hernias,  pues,  cuya  existencia  se  puede  enlazar  con  trastor- 
nos en  la  evolución,  son  principalísimamente  la  inguinal  y  la  um- 
bilical. 

Basta  para  ello  recordar  que  el  cordón  umbilical ,  ademas  de  las 
arterias  y  de  la  vena,  contiene  dos  órganos  fetales :  el  uraco  y  el 
conducto  vitelino  intestinal,  que  durante  un  período  del  desarrollo 
del  nuevo  ser  una  porción  de  los  intestinos  está  contenida  en  el 
cordón  umbilical,  fuera  del  abdomen.  Si  el  desarrollo  es  normal,  el 
cordón  vitelino  se  rasga  hacia  la  décima  semana  de  la  vida  fetal;  los 
intestinos  se  retraen  y  la  hendidura  abdominal  se  cierra,  quedando 
sólo  la  abertura  suficiente  para  el  paso  de  los  vasos  umbilicales. 
Pero  si  este  hecho  no  se  verifica,  permanecen  las  visceras  en  el  cor- 
don  umbilical  y  queda  constituida  la  hernia  del  cordón. 

Aun  cuando  no  sea  tan  importante  el  trastorno  de  evolución  en 
las  hernias  umbilicales  del  niño,  sin  embargo,  hay  que  convenir 
que  si  la  cicatrización  del  anillo  umbilical  no  es  perfecta  y  el  anillo 
presenta  débil  resistencia,  y  ademas  si  se  confirmaran  las  ideas  de 
Klebs  de  que  en  el  cordón  umbilical  puede  subsistir  un  apéndice 
del  peritoneo  que  no  se  obliteró  al  formarse  la  cicatriz  umbilical ,  y 
si  por  otra  parte  tiene  presente  que  dicha  cicatriz  no  se  consolida 
hasta  el  cuarto  ó  quinto  mes,  habrá  que  convenir  que  estos  fenóme- 
nos de  desarrollo  influyen  mucho  en  la  frecuencia  de  la  hernia  um- 
bilical en  los  niños. 

Donde  más  se  puede  comprobar  la  influencia  de  los  trastornos  en 
el  desarrollo  es  en  las  hernias  inguinales.  El  conducto  peritoneo- 
vaginal  no  es  más  que  un  hecho  de  transición,  porque,  por  lo  gene- 
ral, dicho  conducto  experimenta  una  serie  de  fenómenos  evolutivos 
en  virtud  de  los  cuales  se  cierra,  quedando  en  su  lugar  un  cordón 
celuloso  extendido  desde  los  orificios  superior  del  conducto  ingui- 
nal al  fondo  del  saco  superior  de  la  túnica  vaginal ;  pero  si  faltan 
dichos  fenómenos  ó  se  perturban,  la  obliteración  podrá  ser  parcial  ó 
faltar  por  completo,  y  en  estas  condiciones  hay  que  ver  la  causa 
predisponente,  ya  que  no  la  determinante,  de  la  formación  de  gran 
número  de  hernias  inguinales. 

En  una  primera  variedad,  la  manera  más  sencilla  de  comprender 
cómo  se  forman  dichas  hernias  es  cuando  la  cavidad  subsiste  por 
completo  :  encontrando  las  visceras  un  saco  preformado,  conducto 
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peritoneo-vaginal  que  sólo  es  un  apéndice  de  la  cavidad  abdominal» 
se  comprende  sin  dificultad  que  las  visceras  al  desarrollarse ,  como 
van  llenando  todos  los  huecos,  llenen  dicho  conducto,  continúen  su 
desarrollo  en  su  interior  y  puedan  descender  hasta  el  escroto;  y  aun 
en  uña  época  posterior ,  Roser  admite  que  en  toda  hernia  inguinal 
existía  el  conducto  peritoneo-vaginal  como  saco  preformado,  teoría 
que  como  exclusiva  no  puede  admitirse ;  pero  sí  es  cierto  que  dicho 
conducto  permanece  abierto  con  relativa  frecuencia ,  y  en  este  caso 
se  coQiprende  que  un  hecho  de  orden  puramente  mecánico  pueda 
impeler  las  visceras  al  interior  de  dicho  conducto,  y  entonces,  si 
bien  obra  una  causa  determinante,  no  se  puede  desconocer  el  valor 
del  hecho  anatómico  predisponente,  hecho  que  en  suma  no  es  más 
que  la  detención  de  un  procedo  evolutivo. 

(  Continitará). 


TRATAMIENTO  DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA    TUBERCULOSIS    LARINGO-PULMONAR 
DON   ANTONIO    ESPINA  Y   CAPO 

L«eeioDes  dftdM  en  el  carao  libre  de  Clínica  Médica  del  Hospital  General. 

(Continuación). 
LECCIÓN  CUARTA. 

TRIMBRA  00NFER1EN0IA. 

SoMABio:  Su  objeto. — Neuralgias;  su  deGnicion.  — División.  —  Dolor  neurálgico ,  su 
carácter ;  Valleiz  ;  Trousseau.  —  Síntoma  de  diagnóstico  precoz.  —  Etapas  clínicas. — 
Hechos  causales.  —  Hemorragia.  —  Leyes  de  Pflúger.  —  Neuralgias  intrínsecas. — 
Ley  de  asiento.  —  Pleuresía.  —  Pleurodonia.  —  Presión  atmosférica.  —  Primera  indi~ 
eacion :  calmar  el  dolor.  —  Opiados.  —  Yodurados.  —  Revulsivos.  —  Estupefacientes. 
Antiespasmódicos.  — Refrigeración.  — SeguiMa  indicación:  evitar  la  repetición  de  la 
neuralgia.  —  Quinina.  —  Reconstituyentes.  —  Tercera  indicación  :  curar  las  conse- 
cuencias. —  Excito-motores.  —  Electricidad. 

Señores  :  Antes  de  abordar  las  complicaciones  infra-diafjragmá- 
ticas  debemos  estudiar  las  que  Son  el  lazo  de  unión  entre  las  supra 
diafragmáticas  y  las  infra-diafragmáticas ;  Tas  neurálgicas ;  pues  en 
ellas  hemos  de  incluir  ala  ciática  y  á  la  lumbo-abdominal.  En  todos 
los  períodos  de  la  enfermedad  se  presentan  las  neuralgias  como 
complicación  de  la  tuberculosis. 
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Entenderemos  por  neuralgias  los  paroxismos  de  dolor  que  se  pre- 
sentan á  lo  largo  de  un  nervio,  y  por  lo  tanto,  hemos  de  dividir  es- 
tas neuralgias  en  dos  grandes  grupos :  las  neuralgias  verdadera- 
mente estrínsecas,  ó  mejor  dicho  las  neuralgias,  manifestación 
sintomática  de  una  alteración  de  un  órgano,  y  las  intrínsecas,  6 
sean  las  dependientes  de  alteraciones  más  ó  menos  tangibles  en  los 
mismos  nervios.  Estas  últimas  son  las  verdaderas  neuralgias  por- 
que las  otras  responden  á  alteraciones  que,  englobando  en  ellas  los 
ñletes  nerviosos,  determinan  un  acto  reflejo*  doloroso. 

De  ambos  géneros  son  las  neuralgias  que  se  presentan  en  el 
curso  de  la  tuberculosis ,  porque  es  posible  que  los  nervios  se  en- 
cuentren más  ó  menos  lesionados  intrínsecamente,  y  no  es  difícil 
que  lesiones  tuberculosas  de  otros  órganos  sean  capaces  de  deter- 
minar paroxismos  de  dolor  de  forma  neurálgica.  Entiéndase  bien 
que  no  comprendemos  en  este  síntoma  los  dolores  determinados 
con  más  ó  menos  intensidad  por  el  hecho  de  una  inflamación  ó  de 
una  alteración  esencialmente  anatómica  de  los  centros  nerviosos^ 
porque  aquí  el  elemento  dolor  no  constituye  en  manera  alguna  una 
verdadera  neuralgia  en  el  estricto  sentido  de  esta  palabra.  El  ver- 
dadero dolor  neurálgico  ha  de  tener  como  carácter  el  seguir  la  di- 
rección de  un  nervio,  el  exacerbarse  más  ó  menos,  y  que  esté  cir- 
cunscrito á  lo  largo  de  estos  nervios,  siendo  discontinuo  ya  de  una 
manera  verdaderamente  intermitente ,  ya  solamente  en  forma  de 
remisión  en  su  intensidad.  Ha  de  aumentarse  con  la  compresión  y 
corresponder  en  algunas  neuralgias  á  puntos  que  Valleix  determinó 
con  bastante  exactitud,  y  Trousseau  después  ha  extendido  más  con 
sus  célebres  puntos  apofisarios. 

En  la  tuberculosis  hay  que  distinguir  también  en  la  complicación 
neurálgica  dos  estados  clínicos  de  gran  importancia  bajo  el  punto 
de  vista  del  diagnóstico  precoz  de  esta  enfermedad,  y  que  nos  con- 
vence una  vez  más  de  la  necesidad  absoluta  de  admitir  una  fase 
pre-tuberculosa  para  algunos,  inicial  de  la  tuberculosis  para  nos- 
otros, que  es  la  fase  anémica.  En  este  período,  en  que  tanto  se  ha 
abusado  del  diagnóstico  de  cloro-anemia,  sin  cuidarse  gran  cosa  de 
los  síntomas  locales,  se  presentan  las  primeras  neuralgias  que  han 
de  ponernos  en.  guardia  y  en  camino  para  hacer  un  diagnóstico 
prematuro  de  tuberculosis.  Esta  fase  clínica  de  síntomas  .propios  á 
muchas  enfermedades ,  tiene  su  característica  en  la  forma  neurál- 
gica, primera  protesta  de  la  deficiencia  sanguínea  y  de  la  dieta  de 
oxígeno  á  que  se  encuentra  sometido  el  sujeto  que  tiene  condensa- 
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dos  sus  vértices  pulmonares.  Entonces  se  presentan  dos  formas  que 
extravian  al  práustico  y  le  hacen  olvidar  el  reconocimiento  de  la  caja 
torácica.  Una  es  la  forma  neurálgica  de  que  nos  estamos  ocupando» 
y  otra  es  la  dlspépsica,  que  no  queremos  por  ahora  nada  más  que 
nombrarla. 

En  la  primera  todo  es  esencial ,  son  dolores  nerviosos  sin  impor- 
tancia  ni  trascendencia,  formas  variadas  del  histerismo  ó  síntomas 
propios  de  la  clorosis;  otras  abusos  del  tabaco,  caries  dentarias 
cuya  naturaleza  no  se  investiga,  ó  manifestaciones  de  actos  pasio- 
nales que  han  de  pasar  como  nube  dé  verano.  Sin  embargo ,  las 
neuralgias  persisten,  la  anemia  se  acentúa  máis  y  más  y  una  tose- 
cita  vespertina  va  dando  nueva  luz  á  aquellos  inexplicables  dolores 
que  no  pusieron  en  cuidado  á  nadie,  y  que  eran  relámpagos  de 
tempestad  lejana  que  en  su  dia  habia  de  acabar  con  aquella  exis- 
tencia, presa  de  una  de  las  enfermedades  más  terribles. 

La  segunda  etapa  clinica  de  la  neuralgia  corresponde  á  un  pe- 
ríodo  en  el  que  no  es  posible  dudar  ni  un  momento  de  que  es  sinto- 
mática de  una  tuberculosis.  Pero  también  aquí  nos  conviene  dete- 
nernos un  momento  para  analizar  dos  elementos  causales  de  estas 
neuralgias,  elementos  causales  que  nos  han  de  servir  de  funda. 
mentó  en  la  manera  y  forma  de  llenar  las  indicaciones.  Sabemos 
que  una  de  las  causas  más  abonadas  para  determinarse  paroxismos 
de  doipr  completamente  ágenos  á  toda  alteración  nerviosa  intrín- 
seca es  la  anemia.  De  dos  maneras  se  constituye  en  la  tuberculosis 
esta  anemia.  Una  crónicamente  á  la  larga,  consecutiva  á  los  tras- 
tornos  hematósicos  y  á  las  alteraciones  dispépsicas ;  es  decir,  ane- 
mia por  disminución  lenta  y  progresiva  en  el  ingreso,  aumentán- 
dose alguna  que  otra  vez  por  la  flebre,  los  sudores  y  la  diarrea, 
principalmente  los  gastos.  La  segunda  manera  de  fraguarse  la  ane* 
mis!  es  rápida,  y  puede  por  sí  sola  determinarse  aun  en  plena  salud , 
yporlo  tanto,  con  más  razón  en  un  sujeto  de  suyo  debilitado;  es 
decir,  que  si  el  tuberculoso  era  anémico  en  un  gra^o  no  muy  intenso. 
Esta  manera  de  fraguarse  la  anemia  puede  en  un  momento  dado 
producir  la  muerta  por  anemia,  y  cuando  menos  dejar  al  enfermo 
en  un  estado  tal  de  deficiencia  nutritiva  y  sanguínea  que  le  cueste 
largos  días  su  reposición.  Esta  manera  fácilmente  viene  á  la  imagi- 
nación como  se  fragua,  es  la  hemorragia,  susto  constante  de  todo  el 
que  asiste  á  un  tuberculoso. 

La  hemorragia,  aparte  de  los  peligros  que  ya  conocemos,  tiene  el 
de  ser  el  punto  de  partida  de  neuralgias  intensísimas  que  hasta  en- 
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tonces  no  se  habían  manifestado  en  el  enfermo,  y  que  algunas  veces 
son  tan  intensas  que  parece  que  se  han  desatado  todos  los  nervios 
de  la  economía,  y  que  en  una  ataxia  completa  cada  uno  es  indepen- 
diente y  duele  por  su  lado,  no  faltando  casos  en  que  se  cumplen 
todas,  absolutamente  todas  las  leyes  de  Pflüger,  y  entonces  sobre- 
vienen crisis  dolorosas  y  convulsivas  que  hacen  olvidar  todo  para 
tratar  de  contenerlas,  porque  son  hasta  capaces  de  inducir  al  suici- 
dio y  aun  de  provocar  la  muerte,  no  tanto  por  la  anemia  como  por 
la  intensidad  del  dolor. 

Estafase,  en  plena  tuberculosis,  no  la  niega  nadie,  la  conocen 
todos  los  médicos ,  pero  la  relacionan  poco  con  la  enfermedad  prin- 
cipal, y  menos  con  esta  noción  etiológica  de  la  anemia  que  hemos 
apuntado,  y  descuidando  la  noción  etiológica  por  la  noción  sinto- 
mática, atracan  á  los  enfermos  de  calmantes  sin  conseguir  muchas 
veces  otra  cosa  que  los  efectos  fisiológicos  de  los  medicamentos,  y 
aun  en  algunos  casos  agotar  por  la  acción  de  estos  medicamentos  la 
tolerancia  del  sujeto  para  los  mismos,  quedándose  desarmados 
frente  al  enemigo,  sin  pensar  que  una  sencilla  alimentación  nutri- 
tiva ó  un  reconstituyente  de  los  que  luego  diremos  conseguirán  lo 
que  no  han  conseguido  enormes  cantidades  de  calmante. 

Hechas  estas  ligerisimas  consideraciones  acerca  de  la  patogenia 
de  esta  complicación  en  el  grupo  de  las  neuralgias  verdaderamente 
tales,  tenemos  que  llamar  la  atención  acerca  de  las  neuralgias  in- 
trínsecas, ó  sea  las  que  reconocen  por  causa  tuberculosis  del  siste- 
ma nervioso  en  su  estructura  íntima.  También  aquí  hemos  de  hacer 
una  división  fundamental  parala  terapéutica.  En  todo  acto  nervioso 
hay  dos  elementos :  un  centro  y  una  periferia,  y  por  lo  tanto,  las 
neuralgias  las  tendremos  también  divididas  como  acto  nervioso  en 
dos  grandes  grupos :  neuralgias  centrales  y  neuralgias  periféricas. 
Dejando  aparte  las  primeras  para  cuando  nos  ocupemos  de  las  loca* 
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iizaclones  de  la  tuberculosis  en  los  centros  nerviosos,  diremos  de 
las  segundas  que  la  tuberculosis,  al  realizarse  en  el  sistema  nervio- 
soperiférico,  determina  una  de  las  formas  clínicas  de  esta  enferme- 
dad más  terribles,  en  razón  á  que  los  sufrimientos  sólo  son  compa- 
rables á  los  del  canceroso,  y  ademas  porque  representan  ya  la  últi- 
ma etapa  de  tan  terrible  dolencia. 

Hemos  de  hacer  otra  advertencia  preliminar  á  la  terapéutica  de 
esta  complicación,  y  es  relativa  á  la  ley  de  sitio  ó  asiento  predomi- 
nante de  estas  neuralgias  del  tuberculoso.  Por  regla  general,  son 
supradiafragmáticas,  salvo  la  ciática,  que  es  una  de  las  más  fre- 
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cuentes.  Pero  las  dos  verdaderamente  características  son  las  torá- 
cicas y  las  faciales,  y  entre  éstas  las  dependientes  del  trigémino  en 
sus  diferentes  ramos.  Tiene  razón  de  ser  esta  distribución  si  recor- 
damos las  disposiciones  anatómicas  de  los  nervios  intercostales  y 
faciales,  y  ademas  que  por  regla  general  son  de  origen  reñejo,  los 
puntos  de  partida  de  estas  neuralgias,  y  siendo  el  órgano  enfermo 
el  pulmón,  naturalmente  de  él  ha  de  partir  la  iniciación  de  ios  actos 
reflejos. 

Estas  neuralgias  presentan  también  otro  aspecto  muy  importante, 
que  no  hemos  de  dejar  en  silencio  por  ser  punto  de  partida  de  indi- 
caciones completamente  opuestas,  y  sin  embargo,  nacen  de  un  he- 
cho común ,  cual  es  el  dolor.  En  las  lecciones  anteriores  recordareis 
que  nos  hemos  ocupado  de  la  pleuresía,  cuyo  síntoma  principal  en 
la  mayoría  de  casos  es  el  dolor.  Pues  bien,  hay  que  distinguir  el  dolor 
procedente  de  la  inflamación  de  la  serosa  torácica  y  el  propio  y  ex- 
clusivo de  la  neuralgia  intercostal.  Hay  ademas  otro  género  de  dolor 
que  asienta  en  las  paredes  del  tórax,  que  no  es  inflamatorio  ni  ver- 
daderamente neurálgico  en  el  sentido  estricto  y  restringido  que 
hemos  dado  á  esta  palabra. 

Sabemos  las  dificultades  con  que  lucha  el  tuberculoso  para  respi- 
rar, y  ademas  que  no  pocas  veces  coinciden  la  tuberculosis  y  el  reu- 
matismo. En  el  primer  caso,  es  decir,  en  las  dificultades  respirato- 
rias, hay  dos  hechos  que  determinan  dolor :  el  primero  es  la  sobre- 
carga de  ácido  carbónico  en  la  sangre,  que  da  lugar  al  envenena- 
miento por  este  gas  de  todo  el  sistema  muscular,  pero  principal- 
mente de  los  grupos  de  músculos  que  más  trabajan,  y  por  lo  tanto, 
de  los  respiratorios ;  de  aquí  dolores  miodínicos  que  recuerdan  per- 
fectamente los  de  las  agujetas,  y  son,  como  ellos,  hijos  de  la  forma- 
ción de  productos  carbónicos  de  la  espiración  muscular,  si  así  puede 
llamarse.  El  segundo  mecanismo  que  determina  dolores  intensos 
en  el  tuberculoso  consiste  en  la  acción  de  la  gravedad,  ó  sea  la  pre- 
sión atmosférica  obrando  sobre  la  caja  torácica  sin  estar  contraba- 
lanceada por  la  presión  interior,  efecto  de  que  no  hay  ya  alveolos 
pulmonares. 

Respecto  al  género  de  dolores  que  se  presentan  cuando  coinciden 
el  reumatismo  y  la  tuberculosis,  no  son  otros  que  los  propios  de  las 
pleurodinias  ó  miositis  de  los  músculos  intercostales,  de  los  de  la 
región  escapular  ó  de  los  del  sistema  de  los  pectorales. 

Todos  estos  dolores,  sin  ser  verdaderas  neuralgias,  pertenecen  al 
grupo  de  las  complicaciones  por  parte  del  sistema  nervioso,  y  por 
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lo  tanto,  los  englobaremos  en  un  solo  capitulo  para  su  tratamiento^ 
porque  queremos  á  todo  trance  evitar  repeticiones,  y  ademas  por- 
que su  terapéutica  diñere  muy  poco  ó  nada,  salvo  la  de  los  que  son 
dependientes  de  la  inflamación ,  y  cuyo  tratamiento  queda  dicho  ea 
la  lección  anterior.  Solamente  haremos  notar  las  diferencias  que 
existen  entre  el  dolor  pleuritico  y  los  demás  dolores,  porque  de  con- 
fundirse en  su  principio,  se  pierde  un  tiempo  precioso,  que  en  las 
pleuresías  es  el  único  en  que  llegamos  á  tiempo.  No  hay  que  fijarse 
ni  en  el  tamaño  ó  extensión  del  dolor,  ni  en  el  sitio  y  dirección,  ni 
en  que  sea  itiás  ó  menos  profundo ,  ni  en  que  'dificulte  más  ó  menos 
la  respiración,  ni  en  los  decúbitos,  porque  todos  estos  caracteres 
son  poco  especiales  y  se  hallan  solos  ó  reunidos,  así  en  las  neural- 
gias como  en  la  pleuresía,  y  solamente  hay  un  síntoma  exclusivo  de 
la  pleuresía,  que  es  el  ruido  de  roce  sincrónico  con  la  respiración 
que  cesa  cuando  cesa  la  respiración  y  empieza  cuando  ésta  se  resta- 
blece, que  sigue  la  marcha  del  padecimiento,  siendo  sustituido  en 
el  derrame  por  la  carencia  absoluta  del  murmullo  vesicular  y  la 
pectoriloquia  afónica  de  Bacelli.  Por  lo  tanto,  antes  de  sentar  nin- 
guna indicación,  lo  primero  que  debemos  hacer  en  todo  dolor  tora* 
cico  de  un  tuberculoso  es  auscultar  con  detenimiento  toda  la  caja 
torácica,  y  una  vez  convencidos  de  que  no  existe  ningún  ruido  de 
roce,  proceder  con  toda  seguridad  de  que  no  existe  pleuresía. 

Hechas  estas  consideraciones  generales  acerca  de  los  dolores  neu- 
rálgicos en  los  tuberculosos,  pasemos  á  su  tratamiento. 

Primera  indicación.  —  Calmar  el  dolor,  —  Deciamos  al  hablar  de 
la  hemorragia  que  no  era  posible  hacer  otra  cosa  cuando  la  sangre 
salía  que  tratar  de  cohibirla ;  así  en  el  dolor,  y  sobre  todo  si  es  agu- 
do, intenso,  y  como  sucede  en  bastantes  casos,  insoportable,  no  hay 
más  recurso  que  olvidarlo  todo  y  tratar  de  calmar  aquel  sufrimien- 
to.-No  es  sólo  la  lástima  la  que  nos  debe  guiar  en  esta  primera  in- 
dicación, porque  el  dolor  por  sí  mismo,  y  aun  olvidando  el  sufri- 
miento que  produce,  es  capaz  de  determinar  verdaderos  trastornos 
vaso-motores,  reflejos  é  irradiaciones  que  lleguen  á  producir  serios 
temores,  sin  contar  la  determinación  de  una  hipoquinesia  general 
consecutiva  á  la  pérdida,  al  gasto  de  sensibilidad  que  origina  el  do- 
lor. Y  si  esto  es  verdad ,  en  un  sujeto  bien  constituido  en  cuya  vida 
y  salud  es  un  accidente  la  neuralgia,  se  comprende  cuál  será  en  un 
tuberculoso  en  el  que  están  disminuidos  todos  los  ingresos  y  aumen- 
tados  de  una  manera  exhorbitante  todos  los  gastos. 

Estas  razones  nos  obligan  á  prescindir  de  todo  ante  el  dolor  siem- 
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pre  que  no  coincidan  hemorragia  y  dolor,  porque  en  este  caso  ésta 
es  la  preferida. 

Convencidos  de  que  no  se  trata  de  una  pleuresía,  debemos,  para 
llenar  esta  indicación ,  tratcur  de  conocer  la  naturaleza,  ó  mejor  to- 
davía, el  elemento  ó  causa  que  da  lugar  á  este  síntoma,  porque  en 
vano  recurriremos  á  medios  enérgicos,  si  éstos  están  contraindica- 
dos. Sin  embargo,  asi  como  ante  un  esputo  hemoptóico  todavía  nos 
podemos  detener  en  un  análisis  patogénico,  yante  una  hemorragia 
no  hay  otra  cosa  que  hacer  que  á  todo~  trance  cerrar  el  vaso,  así  en 
un  pequeño  dolor,  el  análisis  patogénico,  sobre  sernos  permitido, 
nos  es  necesario  para  no  administrar  otros  medicamentos  que  los 
indicados ;  pero  ante  un  intenso  dolor  de  esos  verdaderamente  neu- 
rálgicos, continuos,  discontinuos  ó  intermitentes,  en  que  el  enfer- 
mo ve  hasta  la  muerte  con  placer  como  remedio,  no  hay  posibilidad 
.  de  análisis  ni  de  otra  cosa,  sino  que  sobre  la  marcha,  con  la  misma 
intensidad  y  rapidez  con  que  el  dolor  se  presentó ,  tratar  de  calmarle 
olvidando  los  demás  síntomas,  inclusive  la  posibilidad  de  suprimir 
la  expectoración,  peligro  que  hemos  señalado  en  la  medicación 
calmante  de  la  tos  y  que  en  este  caso  debemos  tener  presente,  sólo 
para  inmediatamente  que  pase  el  dolor  ó  se  disminuya,  volver  á  faci- 
litar la  expulsión  de  los  materiales  acumulados,  máxime  si  este  dolor 
es  de  los  que  hemos  señalado  como  dependientes  de  una  intoxica- 
cien  carbónica,  y  claro  está  que  es  más  urgente  restablecer  la  ex- 
pectoración, si  esta  intoxicación  carbónica  depende,  no  tanto  de  la 
inutilización  del  campo  respiratorio  por  ulceración,  como  por  dis* 
minucion  del  campo  respiratorio  por  acumulación  de  los  materiales 
formados,  y  que  no  salen,  por  parexia  ó  parálisis  de  las  fibras 
musculares  de  Reisseuses,  de  las  vesículas  pulmonares  ó  de  los 
bronquios. 

Tal  es  la  urgencia,  en  esta  primera  indicación ,  que  el  enfermo 
exige ,  y  la  conciencia  dicta,  el  que  no  se  abandone  á  estos  desdicha- 
dos sin  haber  conseguido  el  calmar  sus  dolores ,  ó  cuando  menos, 
haberles  mitigado,  y  como  estas  urgencias  no  permiten  consultas 
ni  demoras,  ni  mucho  menos  lecturas  y  discusiones,  debemos  tener 
presente  cómo  se  consigue  el  resultado  apetecido  en  el  menos 
tiempo  posible.  Claro  es  que  si  al  propio  tiempo  que  calmamos  el 
dolor  podemos  llenar  la  indicación  patogénica,  suprimiendo  la  causa 
que  le  produce,  de  una  sola  vez  llenaremos  dos  indicaciones  :  la  de 
calmarle  y  la  de  evitar  su  repetición,  pero  para  no  involucrar  cues- 
tiones, nos  ocuparemos  ahora  de  la  primera. 
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Poca  duda  puede  caber  en  la  elección  de  medicamentos  cuando  se 
trata  de  calmar  rápidamente  un  dolor ;  sin  embargo,  no  es  tan  fácil 
como  parece  la  cuestión,  cuando  se  lleva  al  terreno  de  la  práctica, 
porque  aun  dejando  aparte  la  compleja  cuestión  de  las  susceptibili- 
dades individuales,  la  de  la  adaptación  terapéutica  y  las  repugnan- 
cias de  ciertos- medicamentos,  dejando  sólo  la  elección  de  prepa- 
rado y  modo  de  administración ,  resulta  difícil  todavía  el  asunto. 

A  dos  métodos  podemos  recurrir  para  la  administración  de  los 
medicamentos;  el  de  la  ingestión  estomacal  y  la  vía  hipodérmica. 
Cuando  se  trata  de  una  neuralgia  muy  intensa,  se  debe  preferir  el 
medicamento  de  acción  más  probado,  y  para  su  administración  la 
vía  de  máis  rápida  absorción.  Muy  pronto  hemos  de  estudiar  las  dis- 
pepsias del  tuberculoso,  y  entonces  veremos  qué  dificultades  más 
enormes  hay  en  la  absorción  estomacal  y  pox  lo  tanto,  pocas  ó  nin- 
guna vez  elegiremos  esta  vía  en  los  casos  urgentes.  En  este  caso  las 
inyecciones  hipodérmicas  prestarán  inmensos  servicios;  primero, 
porque  no  se  fatiga  para  nada  el  estómago,  harto  cansado,  del  tu- 
berculoso ;  segundo,  porque  se  puede  aplicar  en  el  mismo  punto  del 
dolor  el  remedio;  tercero,  porque  es  instantánea  la  absorción,  y 
cuarto,  porque  podemos  dosificar  á  voluntad  los  medicamentos. 
£stas  inyecciones,  que  bien  practicadas  no  tienen  ningún  inconve- 
niente, han  de  hacerse  con  el  hidroclorato  de  morfina  disuelto  en 
agua  de  fuente,  por  ser  insoluble  en  la  destilada,  y  mejor  todavía 
con  los  discos  ingleses  que  nos  suministran  una  disolución  instan- 
tánea y  segura  de  una  sal  purísima  de  morfina. 

En  los  casos  menos  urgentes,  no  hay  inconveniente  en  adminis- 
trar al  interior,  por  la  vía  gástrica ,  el  extracto  tebáico,  siempre  que 
no  exista  un  estreñimiento  pertinaz,  que  en  los  tuberculosos  tiene 
cierta  gravedad  por  los  esfuerzos  de  la  defecación,  siendo  preferible 
el  uso  de  la  medicación  hipnótica  sola,  ya  por  la  hipnona,  el  doral 
ó  sus  derivados,  ó  asociando  á  estos  medicamentos  los  preparados 
de  opio,  principalmente  el  hidroclorato  de  morfina  á  la  dosis  de  un 
centigramo  de  morfina  por  gramo  de  doral  y  30  gramos  de  jarabe. 

Si  la  intensidad  del  dolor  nos  da  tiempo  á  pensar,  analizaremos 
detenidamente  su  naturaleza  originaria  y  en  virtud  de  su  elemento 
causal ,  trataremos  de  hacerle  desaparecer. 

Los  accesos  dolorosos  producidos  por  la  acción  del  ácido  carbó- 
nico, tendrán  su  mejor  remedio  en  inhalaciones,  prudente  y  metó- 
dicamente hechas  con  el  oxígeno  puro  ó  mezclado  con  un  tercio  ó 
un  medio  de  aire  atmosférico.  Los  dependientes  de  la  influencia  de 
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la  presión  atmosférica,  se  verán  aliviados,  ó  bien  por  la  climotera- 
piade  alturas,  si  no  hay  contraindicación  de  parte  de  los  vasos,  ó 
si  esto  no  es  posible,  por  medio  de  campanas,  ó  en  su  defecto  por 
el  enrarecimiento  del  aire  por  cualquier  medio,  y  si  todavía  no  fuera 
posible  conseguir  este  recurso,  la  qujetud  absoluta  nos  podría  pro- 
porcionar algún  alivio. 

Respecto  á  los  dolores  pleurodinicos ,  los  sudoríficos  sin  exceso, 
y  mejor  que  ningún  otro  medicamento,  el  yoduro  de  potasio,  con- 
seguirán coadyuvar  á  los  opiados.  No  pocas  veces  basta  una  pe- 
queña dosis  de  los  polvos  de  Dower  para  calmar  pleurodinias  inten- 
sísimas, que  parecían  por  su  extensión  planchas  aplicadas  al  tórax 
de  los  enfermos.  Pero  lo  que  dará  mejor  resultado  será  la  adminis- 
tración del  yoduro  de  potasio,  y  si  hay  algo  de  satiriasis,  de  yoduro 
de  alcanfor. 

Hay  un  procedimiento  seguro  y  eficaz  común  á  todo  género  de  do- 
lores. La  revulsión  sinapizada  es  uno  de  los  más  poderosos  recursos 
contra  todos  los  dolores ,  á  condición  de  que  sea  alternada  por  las 
razones  que  ya  hemos  expuesto ,  cuando  hablamos  de  ella  en  la  he- 
morragia. Mejor  todavía  que  el  sinapismo,  es  el  martillo  de  Mallol, 
aplicado  dos  ó  tres  veces  en  el  punto  doloroso,  sobre  todo  si  se  pre- 
sentan los  puntos  apofisarios  de  Trousseau.  En  casos  muy  raros  se 
llegará  hasta  la  cantárida,  y  ya  que  la  necesidad  obligue  á  este  re- 
curso, que  tanto  hace  sufrir,  debemos  aprovechar  la  ocasión  para 
aplicar  los  narcóticos  por  el  método  endérmico,  curando  las  cantá- 
ridas con  pomadas  ó  ungüentos  preparados  con  la  morfina,  usando 
de  preferencia  para  este  caso  el  acetato.  La  cantárida  como  anti- 
neurálgica ha  de  ser  pequeña  y  aplicada  en  el  mismo  punto  de  irra- 
diación del  dolor,  redondeado  y  como  preparado  el  mejor  de  todos 
es  el  vejigatorio  rosa  de  Beslier  por  ser  el  menos  expuesto  á  la  ab- 
sorción cantaridiana  de  graves  peligros  en  los  tuberculosos.  Otra  for- 
ma de  la  revulsión  que  no  tiene  aplicación  ninguna,  aun  cuando  se 
aplica  mucho ,  son  los  emplastos  y  preparados ,  capaces  de  determi- 
nar erupciones  de  cualquier  género  que  sean ;  estos  medicamentos 
de  acción  lenta,  no  sirven  ni  pueden  servir  para  momentos  de  ur- 
gencia terapéutica,  como  son  los  del  dolor,  y  ademas  tienen  en  su 
acción  molestias  permanentes  ó  cuando  menos  muy  largas ,  lo  que 
hace  que  no  se  les  pueda  repetir  si  no  hubiera  desaparecido  el  dolor 
dejando  después  fuentes  abiertas  por  donde  se  escapa  la  sensibilidad 
y  en  algunos  casos  la  paciencia  del  enfermo. 

No  faltan  ocasiones  en  que  las  neuralgias  por  efecto  de  su  patoge- 
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nia  son  rebeldes  á  los  calmantes  opiados,  y  entonces  tenemos  que 
recurrir  al  grupo  de  los  estupefacientes,  medicación  poco  enérgica 
y  con  algún  peligro  en  su  uso ,  pues  todos  ellos  son  venenosos,  y 
algunos  de  tan  difícil  eliminación ,  que  no  los  podemos  repetir  tan- 
tas veces  como  suele  ser  necesario  al  trartar  una  neuralgia.  Entre 
todos  ellos  los  más  usuales  y  de  mejores  resultados  son  el  beleño  y 
la  belladona.  La  belladona  hay  que  darla  á  una  dosis  algo  regular  si 
se  administra  al  interior,  pero  en  cambio  tiene  bastante  acción  bajo 
la  forma  de  atropina  en  inyección  hipodérmica,  y  con  un  cuarto  ó 
medio  miligramo  disuelto  para  una  inyección  hecha  en  el  mismo 
punto  en  que  se  presenta  la  neuralgia,  basta  para  calmarla.  Si  no 
se  tratara  de  individuos  tan  padecidos  como  son ,  por  regla  general, 
los  tuberculosos  en  este  periodo  de  las  neuralgias,  podría  hacerse 
para  calmarlas  el  procedimiento  de  incisiones  que  seguía  Trous- 
seau ,  en  cuyas  incisiones  colocaba  este  eminente  profesor  peque- 
ños guisantes  medicamentosos,  compuestos  de  10  centigramos  de 
extracto  tebádco,  10  de  extracto  de  belladona,  y  como  escipientes, 
el  polvo  de  guayaco  y  la  goma  de  tragacanto,  para  facilitar  su  dura- 
ción y  al  propio  tiempo  la  absorción  progresiva. 

Quédanos  todavía,  si  con  todos  estos  medios  no  hemos  conseguido 
el  éxito,  los  antiespasmódicos,  principalmente  el  ácido  cianhídrico 
medicinal,  bajo  la  forma  de  pomadas  ó  al  interior;  pero  será  muy 
difícil  que  neuralgias  que  han  resistido  á  todos  los  medios  anterio- 
res ,  cedan  á  éstos  menos  enérgicos,  y  que  en  nuestra  opinión  pue- 
den servir  únicamente  para  contener  ó  aminorar  el  dolor  en  los  ca- 
sos en  que  tengamos  que  suspender  los  opiados  por  cualquier  razón 
ó  motivo. 

Modernamente  se  ha  ideado  un  medio  para  calmar  las  neuralgias 
sumamente  enérgico  y  de  resultados  inmediatos,  que  obra  por  me- 
dio de  la  revulsión  producida  por  la  refrigeración  intensa  de  40"*  bajo 
cero,  que  se  obtiene  por  medio  de  pulverizaciones  con  el  cloruro  de 
metilo,  pulverizaciones  hechas  con  aparatos  algo  caros  y  no  muy 
fáciles  de  manejar;  sin  embargo,  en  las  grandes  poblaciones ,  no  es 
difícil  proporcionárselos ,  y  nosotros  hemos  visto  desaparecer  en 
dos  casos  neuralgias  ciáticas  que  habían  sido  la  desesperación  de 
los  enfermos  y  nuestra,  por  no  poder  de  ninguna  manera  hacer 
desaparecer  ni  siquiera  moderar  el  dolor.  Estas  pulverizaciones 
producen  una  especie  de  quemadura,  que  es  el  método  de  la  revul- 
sión rápida  aplicado  al  tratamiento  de  las  neuralgias. 

(Continuará). 
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Sumario:  Congreso  internacional  de  Oftalmología  de  Heidelberg  (1888):  influencia  de 
las  moscas  en  la  producción  de  la  oftalmía  egipciaca  ,  los  micro-organismos  y  las  en- 
fermedades oculares ;  el  oxicianuro  de  mercurio  en  la  desinfección  ocular  ;  especifici- 
dad de  la  oftalmía  simp&tica.  —  Tétanos  experimental.  —  Elección  de  una  nodriza.  — 
AntifuDgina. 

En  el  Congreso  internacional  de  Oftalmología  celebrado  el  año 
^último  en  Heidelberg  durante  el  mes  de  Agosto,  se  han  tratado  va- 
rias cuestiones  que  tienen  buen  puesto  en  estas  Revistas.  Helas 
aquí  por  orden ,  tomando  como  origen  Le  Progrés  Medical  (18  de 
Agosto  de  1888),  casi  en  traducción  íntegra. 

El  Dr.  Howe,  de  Buffalo,  se  ocupa  (sesión  del  día  10]  de  la  influen- 
cia que  tienen  las  moscas  en  la  producción  de  la  oftalmía  egipciaca, 
que  no  es  una  oftalmía  granulosa,  sino  una  conjuntivitis  purulenta 
y  periódica,  que  se  propaga  mediante  las  moscas  comunes.  Las 
pruebas  en  que  hace  descansar  su  creencia  son  las  siguientes  :  1.*  la 
epidemia  aparece  y  desaparece  cuando  las  moscas  aparecen  y  des- 
aparecen ;.2.*  el  mayor  número  de  casos  se  observa  en  los  pueblos 
en  que  hay  moscas  ;  en  cambio  no  se  presentan  atacados  en  el  de- 
sierto ;  3.*  los  indígenas  no  expulsan  las  moscas  que  se  Ajan  en  su 
rostro ;  4.*  los  cultivos  prueban  que  las  patas  de  moscas  pueden 
trasportar  los  micro-organismos  de  un  saco  conjuntival  á  otro ;  5.* 
hay  observaciones  en  que  se  ha  visto  la  inoculación  directa  de  la 
conjuntivitis  purulenta  por  una  mosca  que  venía  directamente  de  un 
ojo  afecto. 

—  En  la  sesión  del  dia  11  leyó  Leber,  de  Gotinga ,  su  informe  sobre 
la  importancia  de  la  bacteriología  en  oftalmología. 

Casi  todas  las  inflamaciones  oculares  son  de  origen  microbiano, 
siendo  el  ojo ,  por  su  situación ,  más  accesible  á  los  micro-organis- 
mos del  exterior  que  á  los  del  interior  del  cuerpo ;  de  todos  modos, 
pueden  llegar  hasta  él  por  una  ú  otra  vía.  Unos  microbios  sólo  ac* 
túan  cuando  hay  heridas,  ó  en  el  interior  de  los  tejidos ;  otros  pro- 
vocan flegmasías  en  las  mucosas  lesionadas.  Casi  siempre  es  micro* 
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bianala  inflamación  purulenta  consecutiva  á  las  heridas  y  opera- 
ciones, y  se  debe  á  los  estafilococos  y  estreptococos  piógenos.  La 
inflamación  micósica  de  la  córnea,  especialmente  la  queratitis  cau- 
sada por  el  Aspergillus,  es  la  que  mejor  explica  la  influencia  de  los 
micro-organismos  y  la  producción  de  la  flegmasía  de  reacción. 

Colocando  en  un  punto  muy  circunscrito  del  centro  de  la  córnea 
un  cultivo  del  hongo,  provoca  á  distancia  la  emigración  de  glóbulos 
de  pus  en  el  tejido  corneano  y  en  la  cámara  anterior,  hecho  que 
sólo  puede  explicarse  admitiendo  que  el  hongo  engendre  ciertas 
sustancias  flogógenas  que  se  difunden  alrededor,  lo  cual  compagina 
con  las  inflamaciones  purulentas  provocadas  por  sustancias  quími- 
cas (cobre,  mercurio ,  etc.)  y  se  comprueba  con  la  extracción  y  pro- 
ducción de  estas  sustancias  en  los  cultivos  del  estafilococo. 

La  reacción  se  revela  por  la  salida  de  leucocitos  de  los  vasos  & 
por  su  acumulación  en  el  punto  excitado,  como  si  la  sustancia  pa- 
tógena, en  vez  de  excitar  paralizara  y  produjera,  por  tanto,  la  de- 
tención del  movimiento  de  los  glóbulos  blancos;  y  tal  puede  ser  la 
pululacion  de  los  hongos,  que  triunfen  éstos  de  la  reacción  y  fran- 
queen la  barrerá  de  la  flogocitosis. 

La  gran  influencia  de  los  micro-organismos  que  se  desarrollan  en 
la  conjuntiva  intacta  (gonococos,  difterógenos]  se  explica  también 
por  la  hipótesis  de  que  aquellos  produzcan  sustancias  solubles  ca- 
paces de  atacar  la  conjuntiva  sana  como  hace  la  flogosina  del  esta- 
filococo. Las  inflamaciones  no  traumáticas  de  las  partes  profundas 
del  ojo  tienen  por  causa  principal  las  sustancias  nocivas  que  trans- 
porta la  saugre,  casi  todas  ellas  de  origen  microbiano. 

No  deben  confundirse  la  embolia  constituida  por  materias  sépti- 
cas y  la  adherencia  á  la  pared  del  vaso  de  los  microbios  existentes 
en  la  sangre. 

Es  más  rara  la  diseminación  de  los  micro-organismos  por  la  vía 
linfática;  con  todo,  la  oftalmía  simpática  es  probablemente  una 
flegmasía  microbiana,  que  llega  al  segundo  ojo  pasando  por  los  es- 
pacios linfáticos.  A  este  mismo  grupo  corresponde  la  infección  de 
la  órbita,  del  seno  cavernoso,  consecutiva  á  la  enucleación.  No  hay- 
riesgo  de  dicha  oftalmía  en  las  heridas  del  cuerpo  ciliar :  depende^ 
sólo  de  la  infección  de  la  herida,  infección  á  las  veces  difícil  de^ 
apreciar. 

Los  cuerpos  extraños  en  el  ojo,  particularmente  el  cobre,  deteiw 
minan  inflamaciones  purulentas  no  microbianas.  El  diagnóstico  so 
asegura  mediante  cultivos  del  pus. 
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El  co-informante,  Sakler,  cree  que  hay  tres  grupos  de  enfermeda* 
des  micósicas  del  ojo ;  el  primero  comprende  aquellas  en  que  los 
gérmenes  infecciosos  obran  sobre  superficies  intactas  (blenorragia 
conjuntival  aguda,  tracoma,  difteria  conjuntival,  catarro  infec- 
•cioso  agudo) ;  el  segundo  las  que  necesitan  una  solución  de  conti- 
nuidad para  la  penetración  y  desarrollo  de  los  gérmenes  (indura- 
ción sifilítica  primarla  de  la  conjuntiva,  tuberculosis  conjuntival, 
procesos  de  supuración] ;  el  tercero  los  producidos  por  micro-orga- 
nismos conducidos  por  la  sangre  ó  por  las  vías  linfáticas. 

— El  Dr.  Chibret,  de  Glermont-Ferrand,  llama  la  atención  sobre  las 
-ventajas  del  oxicianuro  de  mercurio  en  la  antisepsis  ocular.  Hace 
permanecer  los  instrumentos  durante  cinco  minutos  en  una  solu- 
<cion  al  1  por  100  de  esta  sustancia,  tiempo  que  es  bastante  para  des- 
truir todos  los  micrococos  antiguos.  Recomienda  también  los  baños 
oculares  con  soluciones  al  1  por  1500,  de  efecto  seguro  y  rápido,  y 
•que  no  son  absorbidas.  El  oxicianuro  de  mercurio  tiene  una  acción 
breve  y  eficaz  sobre  los  microorganismos  piógenos. 

—  La  especificidad  de  la  oftalmía  simpática  ha  sido  motivo  de 
larga  discusión.  Deutschmann  cree  que  no  es  especifica,  y  que  cual- 
quier microorganismo  flogógeno  es  capaz  de  provocarla.  Knapp^  de 
Nueva  York,  dice  que  no  se  presenta  dicha  oftalmía  si  se  observa 
una  rigorosa  antisepsis  después  de  los  traumatismos  oculares. 
Mazza  Andrea,  de  Ginebra,  que  ha  estudiado  experimentalmente 
esta  cuestión,  dice  :  que  de  70  inyecciones  hechas  con  estafilococos 
en  el  cuerpo  vitreo  de  varios  animales ,  no  ha  visto  en  ningún  caso 
<iue  los  micro-organismos  pasasen  máis  allá  de  la  pupila;  que  cuando 
se  les  ha  visto  en  el  nervio  óptico ,  es  porque  la  inyección  se  ha  he- 
cho en  el  mismo  nervio  óptico  y  no  en  el  cuerpo  vitreo,  salvo  los 
casos  de  infección  general  en  los  que  muere  el  animal  de  meningi- 
tis; y  que  algunas,  después  de  inyecciones  en  el  nervio  óptico,  se 
observan  figuras  semejantes  á  vasos  linfáticos  inyectados. 

—  En  la  sesión  del  6  de  Agosto  último,  celebrada  por  la  Academia 
de  Ciencias,  el  Dr.  Rictsch,  de  Marsella,  ha  presentado  una  impor- 
tante nota  sobre  el  tétanos  experimental,  que  confirma  los  estudios 
de  Nicolaier,  Beumer,  etc. 

Coge  polvo  de  heno  (hierba  cortada  en  el  jardín  del  Hótel-Dieu ,  de 
Marsella),  y  mediante  inyecciones  consigue  producir  en  un  asno  el 
tétanos  típico  de  los  équidos. 

El  polvo  fué  inoculado  bajo  la  piel  en  conejitos  de  Indias;  todos 
murieron  del  cuarto  al  quinto  dia,  con  los  síntomas  siguientes :  con- 
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tracturas  en  el  miembro  inoculado,  opistótonos,trismo,  movimien- 
tos convulsivos,  y  en  ñn,  la  muerte.  La  autopsia  no  reveló  lesión- 
alguna,  salvo  un  poco  de  pus  en  el  sitio  de  la  inoculación.  Inoculado- 
este  pus  á  otros  conejitos,  mueren  treinta  horas  después  con  los- 
mismos  fenómenos.  Cultivado  el  pus  en  gelatina,  nada  se  obtiene^ 
pero  en  suero ,  sólido  ó  líquido ,  y  á  35%  ha  producido  muchos  micro- 
bios ,  entre  los  cuales  predomina  el  bacilo  largo,  derecho,  delgado,, 
de  esporo  terminal  engrosado,  que  se  considera  como  el  ser  teta- 
trógeno.  A  los  cuatro  dias  de  estos  cultivos  en  suero  sólido,  los  ba* 
cilos  habían  licuado  en  parte  su  medio  de  cultivo.  Diluida  esta  parte 
líquida  en  cinco  ó  seis  volúmenes  de  agua,  se  inyectó  unos  2  ce.  bajó- 
la piel  del  muslo  de  un  asno  de  diez  años ;  á  los  quince  dias,  des- 
pués de  algunos  fenómenos  locales  (núcleo  indurado,  absceso  pe- 
queño], había  rigidez  de  las  patas  y  trismo ;  en  seguida  contractura 
genera],  síntomas  tetánicos  indudables,  facíes  característica,  opis- 
tótonos;  la  muerte  ocurre  el  día  22.  —  Cuatro  conejos  inoculados  coa 
el  pus  del  absceso,  han  muerto  de  tétanos  á  las  treinta  y  seis  horas» 
— Han  resultado  negativas  las  inoculaciones  hechas  con  líquidos 
recogidos  de  los  órganos  del  asno. 

De  esta  experimentación  parece  deducirse,  que  el  tétanos  espon- 
táneo y  el  experimental  son  uno  sólo,  y  que  el  virus  tetánico  existe 
en  la  tierra  y  en  el  polvo. 

— En  Le  Concours  medical  {Le  Scalpel^  19  de  Agosto  de  1888),  ha 
publicado  el  Dr.  Legendre  un  artículo  sobre  una  materia,  que  por 
antigua  que  sea,  estará  siempre  vigente:  elección  de  una  nodriza 
{Le  choix  d'une  nourrice).  La  síntesis  de  dicho  trabajo  va  á  ocupar 
aquí  un  puesto. 

En  el  exordio  llama  la  atención  sobre  la  gran  importancia  de  esta 
asunto  y  sobre  los  pocos  conocimientos  que  el  médico  joven  ha  ob- 
tenido en  las  facultades,  relativamente  al  mismo,  recomendando 
para  el  mejor  conocimiento,  lo  que  dice  Archambautl  en  sus  Legons^ 
cltniques,  y  la  12.*  conferencia  de  Julio  Simón,  contenida  en  el  tomo 
primero  de  sus  Con/erences  térapeuUques  et  cliniques. 

El  examinar  á  las  nodrizas  vestidas  y  tal  vez  al  por  mayor  como 
ocurre  de  ordinario,  sobre  todo  en  ciertas  oficinas;  el  preguntarlas 
sobre  ciertos  detalles  de  su  vida  fisiológica,  y  el  no  interrogarlas 
con  cierta  cautela  y  prevención,  pueden  ser  motivo  de  error.  Es 
preciso  ver  y  tocar  y  hacerlo  esto  con  método  y  de  una  manera  com- 
pleta y  en  el  menor  tiempo  posible. 

Suponiendo  que  hubieran  de  ser  examinadas  varias,  una  simple 
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ojeada  relativa  á  la  talla,  aspecto  del  rostro,  expresión  general, 
hábito  exterior  y  estado  de  la  nutrición ,  bststará  para  elegir  las  tres 
ó  caatro  mejores.  Seria  útil  que  hubiese  como  mobiliario  en  estos 
centros  de  inspección  una  cama  ó  un  diván ,  para  que  se  recueste  y 
se  la  pueda  examinar  el  pecho  con  toda  libertad ,  palpar  el  vientre  y 
aun  hacer  el  tacto  vagino-uterino. 

Los  cabellos  y  el  color  se  examinan  con  una  ojeada;  poco  importa 
sea  rubia  ó  morena^  salvo  el  tipo  rubio  rojo,  el  llamado  veneciano, 
que  suele  ser  el  color  de  los  escrofulosos  predispuestos  á  la  tuber- 
culosis, y  cuya  transpiración  pulmonar  de  olor  fuerte,  puede  hacer 
que  el  niño  coja  con  repugnancia  el  pecho. 

Los  párpados  deben  ser  examinados  para  ver  si  se  encuentra  en 
en  ellos  la  blefaritis  crónica,  muestra  de  escrofulismo. 

Más  importante  es  la  inspección  de  la,  nariz.  Lo  mismo  da  que  sea 
aguileña,  recta,  etc.,  pero  hay  que  desconfiar  de  las  aplastadas  por 
la  raíz,  cuyo  aplastamiento,  si  no  es  traumático,  tal  vez  ponga  en 
camino  de  averiguar  una  «//I¿¿a  terciaria.  En  este  caso,  el  examen 
interno  nos  hará  ver  costras  verduzcas  ó  morenas ,  gruesas  y  adhe- 
rentes,  que  suele  ser  testimonio  de  sífilis,  y  esto  sin  contar  el  ozena 
que  de  lejos  se  denuncia. 

Al  mismo  tiempo  hay  que  buscar  en  la  niíca  y  en  la  región  cervical 
cómo  están  los  ganglios  y  si  hay  cicatrices  escrofulosas. 

La,  boca  ha  de  ser  muy  bien  examinada.  Cree  Legendre,  y  en  mi 
juicio  cree  bien ,  que  con  mala  dentadura  no  es  fácil  tener  buen  es- 
tómago ni  buenas  digestiones ;  ademas ,  una  caries  dentaria  puede 
provocar  fluxiones  y  neuralgias,  capaces  de  quitar  de  cuando  en 
cuando  á  la  nodriza  el  apetito  y  el  sueño ,  lo  cual  es  nocivo  al  niño. 

La  hipertrofia  amigdaliana  tiene  el  inconveniente  de  despertar 
con  frecuencia  anginas  agudas,  susceptibles  de  producir  un  ligero 
malestar  ó  un  verdadero  trastorno  de  la  salud. 

No  hay  para  qué  mencionar  la  investigación  de  placas  mucosas 
en  la  boca  ó  en  la  garganta. 

Respecto  á  las  mamas j  dice  J.  Simón  :  «No  elegiréis  las  mamas 
voluminosas,  adiposas ;  no  dan  leche  abundante.  Las  mejores  no- 
drizas tienen  senos  de  volumen  medio,  piriformes,  en  cuya  piel  hay 
un  considerable  desarrollo  de  venas  y  que,  mediante  la  palpación, 
dan  la  sensación  de  nudosidades.  Algunas  nodrizas  ocultan  la  mama 
que  no  toma  parte  en  la  lactancia.  Y  como  una  sola  glándula  galac- 
tópara  no  basta,  habréis  de  examinar  las  dos.  Los  pezones  deben 
ser  blandos,  fáciles  de  coger,  exentos  de  botones,  escoriaciones  é 


192 

induraciones  de  todo  género.  Sed  severos  en  este  punto  si  queréis 
evitar  todos  los  accidentes  congestivos é  inflamatorios  de  la  mama». 
«  La  leche,  á  lo  menos,  tendrá  cuatro  semanas,  y  á  lo  máis,  tres 
meses».  (Simón). 

En  cuanto  á  si  deben  ó  no  ser  aceptadas  las  nodrizas  primíparas, 
dice  Archambautt :  «  La  vaca  que  acaba  de  parir  su  primer  ternero 
no  es  buena  lechera ;  los  agricultores  lo  saben  y  no  cuentan  mucho 
con  sus  productos...  Por  otra  parte,  las  primerizas  son  jóvenes,  rom- 
pen bruscamente  sus  más  caras  afecciones,  marido  é  hijo,  hechos 
que  constituyen  malas  condiciones  morales  y  que  hacen  que  muchas 
de  ellas  pierdan  prematuramente  la  leche».  Sin  embargo,  este  senti- 
mentalismo no  existe  siempre,  si  es  que  las  afecciones  no  son  de 
carácter  antitético,  pues  suele  ser  el  padre  qui  rCa  pCLS  dit  son  nom  et 
gwon  n'a  pos  reou^  refrán  que  enseña  que  no  siempre  es  preferible 
la  nodriza  casada  á  la  soltera ;  aquélla  es  de  ordinario  más  exigente 
y  no  tiene,  por  lo  común,  la  probidad  y  el  tacto  necesarios.  Si  la 
auscultación  del  corazón  señala  una  afección  orgánica  bien  carac- 
terizada, ni  debe  admitirse  la  nodriza,  ni  mantenerse  si  ya  la  había. 
El  examen  del  aparato  respiratorio  es  muy  interesante.  En  abso- 
luto debe  rechazarse  toda  mujer,  siquiera  sea  sólo  sospechosa  de 
tuberculosis,  por  interés  del  niño  y  por  interés  de  ella:  de  aquél  por- 
que si  bien  por  excepción  se  encuentra  el  bacilo  en  la  leche,  á  me- 
nos que  existan  lesiones  tuberculosas  de  los  conductos  galactófo- 
ros,  hecho  raro,  pero  que  puede  pasar  desapercibido,  la  leche  de 
mujer,  como  la  de  vaca  tuberculosa,  «pierde  toda  ó  casi  toda  el 
azúcar  y  es  más  pobre  en  grasa  y  en  caseína»  (West),  y  no  basta 
para  nutrir  al  niño  de  ésta  porque  las  fatigas  de  la  lactancia  agra- 
varán su  estado. 

Hecha  esta  parte  del  examen ,  debe  tenderse  la  nodriza  para  pal- 
par el  estómago,  que  no  ha  de  ser  doloroso  ala  presión,  ni  dar  ruido 
de  chapoteo  en  un  límite  extenso ;  el  hígado,  que  no  debe  ser  muy 
grande  ni  sensible  á  la  presión  ;  el  hipogastrio  y  regiones  ovdricas, 
en  busca  de  lesiones^  y  el  tacto  vaginal  con  igual  objeto.  En  las  in- 
gles se  ha  de  ver  si  hay  pléyades  ganglionares. 

De  camino  se  habrá  visto  si  hay  en  la  piel  erupciones  sifilíticas  ó 
cicatrices  sospechosas. 

También  han  de  tenerse  en  cuenta  las  señales  de  histerismo,  pues 
la  histeria  puede  motivar  graves  disgustos  en  la  familia. 

La  orina,  como  examen  de  comprobación,  debe  analizarse  una 
vez  instalada  la  nodriza  en  la  casa. 
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Entiende  Legendre  que  bastan  diez  minutos  para  este  examen  ge* 
neral  cuando  se  tiene  alguna  práctica,  y  cree  que  la  responsabilidad 
que  el  médico  contrae  exige  ciertos  detalles  que  podrán  no  ser  vis- 
tos con  buenos  ojos  por  la  interesada. 

—  La  aniifungina  es  una  solución  concentrada  y  acuosa  de  ácido 
bórico  (J.  Scholz).  Como  esta  sustancia  es  un  buen  desinfectante, 
que  á  la  inmensa  ventaja  de  no  ser  corrosivo  ni  irritante,  como  no 
es  muy  soluble  en  el  agua,  ya  que  su  solución  acuosa  saturada  no  lo 
contiene  más  que  en  la  proporción  de  4  por  100,  y  como  la  solución 
alcohólica  no  deja  de  tener  inconvenientes,  Scholz  cree  lograr  el 
desiderátum  preparando  una  solución  acuosa  concentrada  de  dicho 
ácido. 

Para  ello  mezcla  una  parte  de  magnesia  calcinada  (M  g  O)  y  '75  de 
agua,  añadiendo  inmediatamente  la  cantidad  suficiente  del  ácido;  se 
calienta  en  el  baño  maria  hasta  que  el  líquido  deje  de  ser  claro,  lo 
cual  se  obtiene  cuando  se  han  añadido  12,4  partes  de  ácido  bórico. 

La  solución,  por  evaporación,  da  un  residuo  que,  fragmentado, 
constituye  un  polvo  blanco,  de  sabor  dulzaino,  soluble  en  cuatro 
partes  de  agua,  constituyendo  un  desinfectante  análogo  á  la  anti- 
fungina,  antes  dicha.  La  antifungina  es  un  polvo  blanco,  de  borato 
de  magnesia,  soluble  en  cuatro  partes  de  agua  hirviendo.  Se  la  reputa 
como  un  desinfectante  enérgico  y  hasta  se  la  hace  pasar  como  espe- 
cifico de  la  difteria.  —  (Deutsche  méd,  Zeitung). 
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Aunque  escrito  éste  que  se  llama  discurso,  por  más  que  tenga  las 
dimensiones  y  la  profundidad  de  un  tratado  didáctico,  por  un  ca- 
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tedrático  de  la  Facultad  de  Ciencias,  bien  pueden  los  médicos  leer 
con  gusto  la  mayor  parte  de  ios  capítulos,  en  que  el  doctor  Alonso  y 
Fernandez  hace  verdadero  lujo  de  sus  conocimientos  sobre  higiene  y 
sobre  microbiología,  como  para  demostrar  que  está  muy  al  corriente 
del  vertiginoso  movimiento  con  que  hoy  camina  la  ciencia. 

La  Química  y  la  Administración  es  el  epígrafe,  por  así  decir,  de 
esta  serie  de  capítulos  en  los  que  desarrolla  el  Dr.  Alonso  cuantos 
problemas  de  Higiene  social,  siempre  palpitantes,  interesan  para 
el  bienestar  y  la  salud  de  los  pueblos,  y  debieran  tener  presentes  los 
encargados  de  velar  por  su  salud,  y  muy  particularmente  nuestros 
gobernantes,  que  por  desgracia  nunca  se  ocupan  de  esto. 

Claro  está  que,  al  desarrollar  todos  estos  asuntos,  trata  del  aire, 
del  agua,  de  los  alimentos  y  de  las  bebidas,  y  de  todo  contal  profun- 
didad, tal  conocimiento  y  tanta  discreción,  que  por  eso  decíamos  al 
principio  que  los  médicos  pueden  leer  con  gran  provecho  todos  es- 
tos capítulos.  Ocúpase  de  lo  que  son  y  lo  que  deben  ser  los  laborato- 
rios municipales,  de  la  necesidad  de  su  existencia  y  de  su  perfeccio- 
namiento, de  lo  defectuosos  que  suelen  ser  los  análisis  judiciales  y 
de  otra  porción  de  cuestiones  y  de  asuntos  directamente  relaciona- 
dos con  la  medicina. 

El  Dr.  Alonso,  que  es  sin  duda  uno  de  nuestros  primeros  hombres 
de  ciencia,  y  que  por  su  excesiva  modestia  no  es  tan  conocido  como 
debiera  serlo,  merece  por  este  trabajo  entusiastas  plácemes,  que 
nunca  serán  bastantes  para  premiar  sus  talentos,  aun  cuando  pue- 
den servir  de  estímulo  para  que  se  deje  leer  más  á  menudo. 

II 

El  Dr.  Bertrán  Rubio  ha  tenido  la  amabilidad  de  remitirnos  un  fo- 
lleto en  el  que  encomia  de  un  modo  científíco,  y  con  razones  teóri- 
cas y  clínicas  muy  dignas  todas  de  tenerse  en  cuenta,  los  beneñ- 
cios  del  ázoe  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  aparato  res- 
piratorio para  deducir  de  él  los  efectos  beneñciosos  de  las  siguas  ni- 
trogenadas; claro  está  que  en  este  trabajo  ensalza  y  encomíalas 
aplicaciones  de  este  gas  en  los  justos  límites  de  la  prudencia,  y  par- 
tiendo de  los  hechos  de  observación  recogidos  en  los  establecimien- 
tos de  aguas  nitrogenadas  naturales,  efectos  debidos  sin  duda  al 
ázoe  que  contienen^  preconiza  el  uso  de  las  artiñciales  en  todos  los^ 
casos  en  que  aquellas  están  indicadas. 

No  hemos  de  entrar  á  discutir  los  efectos  del  nitrógeno  sobre  el 
organismo  y  sobre  el  aparato  respiratorio  en  particular;  son  desde 
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luego  indiscutibles;  pero  el  efecto  de  las  aguas  nitrogenadas  natu- 
rales no  deja  de  estar  influenciado  por  el  cambio  de  clima  y  de  gé- 
nero de  vida  de  los  enfermos ;  sin  embargo  de  esto,  las  aguas  artifi- 
ciales no  dejan  de  tener  sus  indicaciones  terapéuticas  en  los  límites 
científicos  en  que  las  acepta  el  Dr.  Bertrán  Rubio,  aunque  no  sean 

« 

una  panacea  que  lo  cure  todo,  como  algunos  pretenden,  llevados 
más  bien  de  un  entusiasmo  exagerado  que  de  razones  científicas  que 
faltan  por  completo  para  concederles  ese  honor. 

De  cómo  está  escrito  este  trabajo,  nada  hemos  de  decir;  pues 
sabido  es  que  su  autor,  es  uno  de  nuestros  escritores  médicos  más 
castizos  y  eruditos. 

III 

Los  escritos  del  Dr.  Calvo  tienen ,  como  sus  discursos  y  como  to- 
dos sus  trabajos,  un  carácter  especial  de  profundidad  y  de  llaneza; 
de  profundidad,  en  ios  pensamientos ;  de  llaneza,  en  el  estilo ;  así 
es  que  el  ilustrado  catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina,  tanto  en 
sus  conversaciones  particulares,  como  en  sus  discursos  académicos, 
emplea  el  mismo  estilo,  familiar  siempre,  pero  siempre  también 
sembrado  de  ideas  y  de  pensamientos,  que  demuestran  que  no  ha 
pasado  en  balde  sus  años,  y  que  ha  sido  uno  de  los  observadores 
más  atentos  y  que  máis  fruto  han  sacado  de  su  observación. 

Este  discurso  inaugural  se  ocupa  del  determinismo  en  las  ciencias 
biológicas^  y  en  él  demuestra  una  vez  más  el  actual  catedrático  de 
higiene  sus  profundos  conocimientos,  no  sólo  en  medicina,  sino  en 
las  ciencias  auxiliares,  y  el  gran  concepto  que  como  filósofo  tiene 
de  estas  mismas  ciencias,  que  al  hombre  menos  aficionado  á  la  filo- 
sofía le  hacen  pensar  como  filósofo  al  ver  pasar  ante  sus  ojos  tanta 
grandeza  y  tanta  maravilla,  que  sólo  á  un  espíritu  superior,  que 
todo  lo  inspira  y  todo  lo  anima,  pueden  deber  su  origen  y  su  exis- 
tencia. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  aENTlFICAS 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 

SesUm  del  31  de  Enero  de  1889. 

Caso  práctico.— Oangréna  de  la  pierna.— £1  Dr.  Mariani  :  Señores 
Académicos :  Biento  que  en  la  primera  sesión  qae  celebra  esta  Sección  de  Ci- 
rugía ,  el  último  de  los  Académicos  os  moleste  breves  momentos;  pero  el  caso 
que  presento  es  de  cierto  interés ,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  interpretación 
•de  los  hechos,  y  lo  expongo,  no  como  caso  notable,  sino  de  consulta,  para 
que  los  Señores  Académicos  me  den  luz  para  aclarar  un  fenómeno  que  para 
mi  es  de  difícil  explicación. 

El  enfermo  de  que  se  trata  es  un  hombre  de  veintinueve  años ,  alto,  corpu- 
lento ,  bien  desarrollado ,  y  que  el  dia  último  de  Noviembre  resbaló  en  la  calle 
en  el  ángulo  que  forma  la  acera  con  el  arroyo ,  y  perdió  el  pié  izquierdo  al 
plantarlo  en  el  suelo ,  cayendo  de  aquel  lado ,  sin  producirse  más  que  una  li- 
gera distensión  en  los  ligamentos  articulares  del  pié ,  siguiendo  andando  sin 
molestia  de  ningún  género  y  sin  alteración  de  ninguna  clase. 

Ingresó  en  el  Hospital  de  la  Princesa  á  los  pocos  dias  con  una  placa  gan- 
grenosa en  la  pierna  con  que  había  dado  el  paso  falso ,  placa  que  ocupaba 
todo  el  territorio  regado  por  la  artería  tibial  anterior. 

Esperamos  unos  cuantos  dias  para  intervenir ,  y  á  los  seis  de  su  ingreso  en 
el  hospital  se  desprendió  una  placa  gangrenosa  que  estaba  formada  por  todos 
los  tejidos  que  riega  la  artería  tibial  anteríor,  dejando  al  descubierto  la  tibia, 
el  peroné  y  el  ligamento  interóseo ,  y  la  parte  de  los  tejidos  del  dorso  del  pié 
y  de  la  región  maleolar  externa ,  regadas  por  esta  arteria.  Los  hechos  pare- 
cían indicar  que  se  trataba  de  un  obstáculo  que  existía  en  la  arteria  tibial  an- 
teríor, y  que  parecía  ser  una  embolia  producida  por  el  desprendimiento  de 
cualquier  otra  parte  del  sistema  circulatorio ,  que  acaso  por  el  movimiento 
brusco  de  la  caida  había  determinado  la  mortificación  de  aquellos  tejidos. 
Desde  luego  pensamos  que  este  hombre  pudiese  tener  una  lesión  cardíaca ,  y 
tanto  por  esto ,  como  para  darle  el  cloroformo  al  hacerle  la  operación ,  se  le 
auscultó  minuciosamente ,  y  no  resaltó  nada  que  hiciera  creer  en  esto. 

En  este  individuo  tampoco  había  antecedentes  de  reumatismo  ni  de  alcoho* 
lismo ,  y  ningún  síntoma  ó  estado  general  que  hiciera  pensar  en  una  arterítis 
de  las  que  se  presentan  en  estas  afecciones  generales.  Habíase  dedicado  á  tra- 
bajos del  campo  hasta  hace  i>ocos  años  que  entró  de  sirviente  en  una  casa,  y 
el  único  antecedente  que  presentaba ,  que  tampoco  tenía  relación  con  ei  hecho, 
es  que  seis  años  antes  había  recibido  un  par  de  coces  en  esa  pierna,  dejándole 
una  pequeña  tumefacción  en  la  parte  anterior  de  la  tibia. 

Este  caso ,  en  que  la  falta  de  antecedentes  no  hace  pensar  en  ninguno  de 
los  estados  de  la  embolia ,  y  en  que  tampoco  hay  síntomas  para  creer  que  se 
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tnta  de  nna  aiierítiB ,  es  el  que  os  presento ,  con  objeto  de  qne  los  sefiores 
Académicos  puedan  esclarecerme  estos  fenómenos ,  para  mi ,  como  digo ,  de 
difidl  explicación. 

Debo  advertir  también  qne  en  el  dia  qne  se  le  amputó  por  el  muslo ,  tuvo 
tos  con  esputos  sanguíneos  mezclados  con  moco,  que  á  mi  me  hizo  temer  que 
la  operación  no  tuviese  éxito.  Esta  expectoración  no  podía  atribuirse  á  una 
fiebre  gangrenosa,  puesto  que  no  se  elevó  la  temperatura  del  enfermo  ;  el  pro- 
ceso se  limitó  al  local,  y  no  hnbo,  por  tanto,  alteraciones  generales  que  hi- 
cieran pensar  en  que  en  los  órganos  vasculares  se  hubieran  producido  tras* 
tomos. 

Por  último,  el  enfermo  se  encuentra  bien.  Esta  tarde  lo  he  auscultado  para 
corroborar  el  juicio  formado  ó  modificarlo,  y  no  he  podido  observar  nada  ab- 
solutamente, ni  en  el  aparato  circulatorio,  ni  en  el  respiratorio.  Por  tanto, 
yo  espero  que  aclarareis  mis  dudas ,  y  sobre  todo ,  me  diréis  si  habéis  visto 
casos  en  que  por  una  caida  se  produzcan  este  género  de  embolias  y  de  carac- 
teres que  he  descrito. 

Intervención  quirúrgica  en  las  artropatias  — £1  Dr.  Cervbra  (don 
Eulogio)  :  Sres.  Académicos  :  He  de  empezar  dando  las  gracias  á  la  Sección 
por  haberme  hecho  la  honra  de  encargarme  del  desarrollo  del  tema  que  ha  de 
servir  de  base  de  discusión  en  el  curso  presente,  y  no  tendréis  más  remedio 
que  tener  algo  de  tolerancia  y  bastante  benevolencia  para  poderme  tolerar  mis 
faltas  de  condiciones  quirúrgicas  y  de  dotes  oratorias. 

Antee  de  entrar  en  la  cuestión,  felicitaré  al  Dr.  Mariani  por  el  notable  caso 
qne  acaba  de  presentar,  que  se  presta  á  grandes  reflexiones  y  á  muchas  ob- 
servaciones y  estudios.  No  es  caso  de  éstos  que  se  pueden  contestar  repenti- 
namente ,  sino  que  necesita  meditarse  mucho ,  y  yo  por  mi  parte  diré  que  no 
he  visto  ni  recuerdo  haber  leido  nada  parecido. 

Voy  4  pasar  por  alto  uno  de  los  puntos  que  yo  deseaba  haber  tocado  esta 
noche,  relacionado  grandemente  con  esta  Academia,  y  que  si  ésta,  ó  mejor 
dicho ,  BU  Junta  directiva  no  hubiera  hecho  algo  por  salir  á  su  defensa ,  yo  lo 
hubiera  hecho,  aunque  soy  el  socio  de  más  pequeña  importancia  de  esta  Cor- 
poración. 

£1  tema  elegido ,  como  veis ,  es  de  grandísima  importancia ,  sobre  todo  en 
aquel  punto  á  que  él  se  refiere ,  que  es  el  de  la  intervención  quirúrgica  en  las 
artropatías  traumáticas. 

Las  artropatías  las  clasifico  yo  en  dos  grupos  esenciales ,  haciendo  después 
una  especie  de  dos  apéndices  :  en  artropatías  no  infecciosas  y  en  artropatías 
infecciosas.  Hay  un  tercer  grupo  en  el  cual  el  sello  especial  suyo  es  la  repro- 
ducción de  los  elementos  que  entran  á  constituir  la  articulación ,  ó  sean  las 
neoplasias  y  las  deformidades. 

Entiendo  por  artropatia  no  infecciosa  aquella  en  la  qne  no  entra  como 
cansa  patogénica  ninguno  de  los  elementos  que  estudia  hoy  la  patología  vi- 
viente ,  y  por  el  contrarío ,  entiendo  por  artropatia  infecciosa  aquella  que  es 
producida  por  los  elementos  qne  estudia  la  bacteriología ,  ó  sean  los  micro- 
bios por  otro  nombre. 

En  el  primer  grupo  incluyo  toda  la  sección  de  traumatismo.  Entran  tam- 
bién en  este  grupo  el  hematros  y  los  cuerpos  extraños ,  dejando  el  piartros 
para  las  infecciosas. 
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Las  indicaciones  las  divido  en  dos  clases  :  con  inieirencion  quirúrgica  y 
sin  ella.  Para  la  primera  las  indicaciones  serán  claras  y  precisas ,  recordando 
el  estadio  de  las  artropatías  no  infecciosas ,  y  lo  primero  qae  hay  qne  bnscar 
en  éstas  es  impedir  la  infección.  La  segunda  indicación  será  extraer  todo 
aqnello  que  sea  extraño  á  la  articnlacion  ;  y  por  último ,  nna  tercera  indica- 
ción en  estas  artropatías  será  la  de  restaurar  todo  aquello  que  ha  destrozado 
el  traumatismo. 

También  dividiremos  los  indicados  de  la  misma  manera ,  incluyendo  en  la 
primera  división  los  indicados  sin  asepsis ,  en  la  segunda  con  asepsis  y  des- 
pués el  estudio  de  todos  los  medios  que  se  ha  convenido  en  llamar  medios 
suaves. 

Daremos  una  ligera  idea  de  la  marcha  de  cada  uno  de  los  grupos  de  la  ar- 
tropatia. 

¿Qué  sucede,  por  ejemplo ,  con  un  traumatismo  de  la  rodilla?  Pues  que 
cicatriza,  ó  por  el  contrario ,  sobreviene  lo  que  se  llama  la  artritis  traumática 
purulenta  con  sus  consecuencias. 

¿  Qué  diremos  de  las  artropatías  conocidas  con  el  nombre  de  cuerpos  ex- 
traños articulares  ?  Pues  que  antiguamente  no  se  buscaba  más  que  el  asegu- 
rarlos á  las  paredes  articulares ,  todo  por  no  abrir  la  articulación.  Sin  em- 
bargo ,  ya  lo  hizo  algún  cirujano ,  pero  se  temía  mucho  al  piartros  con  todas 
sus  consecuencias  terribles. 

Cuando  alguna  vez  se  presenta  el  piartros,  vemos  que  el  enfermo  sufre  las 
consecuencias  terribles  de  esta  supuración  y  venía  la  infección  purulenta ,  la 
septicemia,  etc.,  etc.,  precisamente  porque  no  se  atrevían  á  intervenir. 

En  las  artropatías  infecciosas  llamadas  crónicas ,  y  sobre  todo ,  en  las  tu- 
berculosas ¿qué  pasaba?  Pues  que  se  empleaban,  por  no  intervenir,  casi 
todos  los  medios  suaves  conocidos ,  pero  á  pesar  de  esto  y  á  pesar  de  tomar  el 
enfermo  todos  los  reconstituyentes  habidos  y  por  haber ,  la  artropatía  tuber- 
culosa pasaba  á  su  segundo  período  y  continuaba  su  proceso.  Muchas  reces 
sucede  en  esta  clase  de  enfermedad  que  casi  siempre  se  acude  tarde. 

Diré  algo  también  de  la  artropatía  traumática,  y  claro  es  que  estamos  den- 
tro de  los  medios  suaves.  Empleando  los  medios  que  se  usan  en  la  actualidad, 
si  al  enfermo  se  le  han  aplicado  desde  el  principio  estos  medios ,  veremos  qne 
en  vez  de  presentarse  alteraciones  de  lasinovial,  la  periostitis,  etc.,  con  todas 
las  consecuencias  de  infección  general ,  el  enfermo  apenas  si  nota  alguna  ma- 
nifestación febril.  Claro  está  que  acompañando  á  estos  medios  la  inamovili- 
dad  de  la  articulación. 

Paso  ahora  á  las  artropatías  infecciosas.  El  piartros  tratado  sin  interven- 
ción, pero  asépticamente,  y  mejor  antisépticamente,  no  determinará  la  infec- 
ción general ;  haremos  que  se  destruyan  los  elementos  que  sostienen  la  supu- 
ración y  que  vuelva  á  adquirir  otra  vez  la  articulación  su  estado  primitivo, 
mucho  más  si  intervenimos,  como  después  veremos.  En  la  otra  serie  de  artro- 
patías infecciosas  claro  está  que  no  es  posible  hacer  antisepsis  más  que  en  el 
último  período,  cuando  hay  supuración  ó  cuando  hay  trayectos  fistulosos. 

Es  necesario  hacer  un  ligero  bosquejo  de  la  marcha  de  las  artropatías  infec- 
ciosas con  arreglo  al  tratamiento  empleado  hasta  hace  pocos  años. 

Tenemos  una  herida  articular,  en  la  que  por  no  haber  acudido  á  tiempo,  ha 
6obrevenido  una  complicación  séptica  local ,  como  el  piartros.  Si  intervinié- 
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ramos,  ¿qué  medio  emplearemos?  Pues  la  artrotomia,  la  talla  articular,  para 
dar  salida  al  producto  que  infecciona  la  articulación ,  colocando  la  canalizar- 
clon  necesaria ,  y  despnes  casi  se  pnede  tener  la  seguridad  de  qne  en  vez  de 
aqnella  mortalidad  qne  habla  antes ,  exista  solamente  nn  94  ó  98  centésimas 
por  100. 

No  se  limita  la  intervención  en  las  artropatlas  traumáticas  á  la  artrotomia: 
hay  otro  indicado  de  gran  importancia ,  cual  es  el  de  la  resección ,  y  llamo  la 
atención  de  los  señores  académicos ,  y  especialmente  la  de  los  cirujanos  mili- 
tares, sobre  este  punto,  puesto  que  ellos  habrán  visto  casos  de  artropatias 
traumáticas  causados  por  proyectiles  de  diferentes  armas. 

La  doctrina  sustentada  por  los  alemanes  era  la  de  intervenir  siempre  que 
haya  ana  artropatía  traumática  por  proyectil.  Se  fundaban  en  que  el  mayor 
peligro  de  estas  artropatias  es  la  articulación  y  sección ,  pues  quitando  la  ar- 
ticulación se  impiden  casi  todas  las  complicaciones  que  pueden  sobrevenir. 
Ademas,  esta  teoría  venía  reforzada  por  las  guerras  del  48  al  70,  en  la  que 
sostienen  haber  salvado  muchas  vidas  y  muchos  miembros.  A  esto  contestan 
los  ingleses  y  los  franceses  :  es  verdad  esto,  pero  es  porque  los  alemanes  rese- 
can preventivamente ,  y  nosotros  cuando  resecamos  es  cuando  vemos  que  no 
hay  posibilidad  de  salvar  la  vida  de  los  enfermos.  Por  eso  digo  yo  que  hay 
que  reformar  la  doctrina  de  la  intervención,  porque  hoy  con  la  antisepsis  y  la 
artrotomia  tenemos  bastante  para  estas  artropatias ,  y  reservo  la  resección 
para  el  caso  en  que  haya  fractura  conminuta  de  una  de  las  epífisis  ó  de  las  dos. 

Muclias  escuelas  hay  en  lo  que  respecta  á  la  resección.  Desde  Carlos  Virt 
de  Inglaterra,  que  fué  el  primero  que  resecó  en  esta  clase  de  artropatias,  hasta 
la  actualidad,  según  la  doctrina  que  ha  reinado  así  se  ha  resuelto  el  problema 
en  cuestión.  En  la  actualidad,  por  las  ideas  modernas,  y  creyendo  yo  que  hay 
tuberculosis  locales  sin  haber  infección  previa ,  claro  está  que  opino  que  se 
debe  intervenir  siempre  que  haya  condiciones  en  los  casos  de  artropatía  tu- 
berculosa, excepto  cuando  el  período  evolutivo  de  esta  enfermedad  ha  llegado 
á  su  tercer  grado ,  con  ó  sin  infección  general  tuberculosa.  Claro  está  que 
cuando  se  nos  presenta  un  caso  |de  estos,  á  lo  sumo  como  se  debe  intervenir 
es  amputando',  para  impedir  la  infección  séptica  que  va  minando  aquel  orga- 
nismo. 

¿Cuándo  hemos  de  resecar?  Pues  á  mi  modo  de  ver  yo  creo  que  se  debe  re- 
secar pronto  ,  y  que  desde  el  momento  en  que  se  ha  hecho  el  diagnóstico  de 
tuberculosis  articular,  desde  el  momento  que  se  haya  intervenido  por  los  me- 
dios conocidos  no  quirúrgicos ,  y  se  haya  visto  que  el  enfermo  continúa  con 
los  mismos  dolores ,  sin  aguardar  á  que  pase  mucho  tiempo ,  intervendremos 
haciendo  la  resección  articular.  Pero  aún  soy  más  radical ,  pues  creo  que  no 
sólo  se  debe  intervenir  en  el  segundo  período  ,  sino  aun  en  el  primer  período 
de  la  tuberculosis  articular.  No  digo  que  se  deben  olvidar  los  medios  suaves, 
pero  tampoco  creo  que  se  debe  abusar  de  ellos  en  peijuicio  de  la  articulación 
y  del  enfermo. 

Yo  creo  que  interviniendo  pronto  se  evitan  todas  las  complicaciones  á  que 
me  referia  anteriormente,  y  se  pueden  obtener  muchas  ventajas ,  porque  nos- 
otros intervendremos  mediante  una  artrotomia  amplia ,  con  objeto  de  resecar 
sólo  una  parte  de  las  que  entran  á  formar  la  articulación ,  si  vemos  que  toda- 
vía no  hay  destrucción  del  tejido  óseo  ,  porque  siempre  es  menos  grave  el  te- 
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ner  qne  hacer  la  resección  de  nno  de  los  elementos  que  entran  á  constituir  la 
articnlacion ,  que  hacer  nna  resección  típica.  La  práctica  demaestra  qae*en 
aquellos  casos  que  se  ha  hecho  la  resección,  no  tan  solamente  se  ha  obtenido 
una  cicatrización  rápida,  sino  la  movilización  completa  de  la  articulación.  Ya 
no  nos  contentamos  con  salvar  un  miembro ,  sino  que  queremos  salvarlo  con 
todas  sus  funciones ,  y  esto  sólo  se  puede  conseguir  con  la  artrectomia. 

La  única  dificultad  que  existe  es  la  del  diagnóstico  de  la  tuberculosis  en  el 
primer  periodo ,  pero  sin  embargo ,  esto  no  es  tan  difícil  si  se  observan  bien 
los  antecedentes  del  enfermo  que  tenga  una  artropatia  sospechosa. 

En  Alemania  se  procura  boy  ir  por  el  lado  de  la  artrectomia,  porque  como 
decía  YoUckmann  ,  no  es  posible  obtener  un  miembro  útil  interviniendo  en 
una  artropatia  tuberculosa ,  porque  generalmente  en  la  resección  que  se  hace 
en  los  niños  hay  necesidad  de  llevarse  el  cartílago  yuxta-epifisarío  Ademas 
hay  otra  razón  y  es  que  en  aquellos  casos  en  que  queda  algo  de  cartílago ,  es 
para  producir  deformidad  ^  puesto  que  como  el  crecimiento  se  ha  de  verificar 
en  un  punto  dado ,  claro  está  que  ha  de  crecer  la  superficie  articular  de  un 
lado  del  hueso  y  han  de  venir  las  latero-flexiones ,  etc.,  etc. 

Existe  finalmente  la  razón  de  que  en  los  niños  la  tuberculosis  es  de  más  fá- 
cil curación. 

Yo  he  practicado  esta  operación  en  un  individuo  que  habla  terminado  su 
época  de  crecimimiento.  Dividí  la  articulación ,  y  cuando  entré  en  ella  ful  to- 
cando las  superficies  articulares ,  y  vi  que  donde  residía  la  granulosis  era  sólo 
en  la  sinovial.  Hice  la  resección  total  de  ésta  con  alguna  dificultad,  porque 
traté  de  conservar  los  ligamentos  cruzados ,  los  laterales  y  el  ligamento  pos- 
terior. Después  de  hecha  esta  resección  hice  una  cura  completamente  aséptica 
y  el  enfermo  no  tuvo  absolutamente  ninguna  elevación  de  temperatura.  Comió 
á  las  treinta  y  cuatro  horas  de  ser  operado  y  con  dos  ó  tres  curas  en  el  inter- 
valo de  cuarenta  dias  curó  el  enfermo.  Le  levanté  el  primer  aposito  á  los  ocho 
dias ,  colocándole  otro  que  tuvo  treinta  dias  y  luego  otro ,  y  solamente  una  li- 
gera mortificación  de  la  piel  que  cubre  la  tibia  fué  el  único  accidente  que  ocu- 
rrió, aunque  sin  importancia,  pues  era  por  la  simple  presión  del  vendaje. 
Este  enfermo  curó  perfectamente.  Al  principio  tenia  rigidez  de  la  articulación, 
pero  ayudándola  con  los  medios  que  se  aconsejan ,  esta  artículacion  ha  reco- 
brado su  primitivo  estado. 

Pues  bien ,  señores ,  este  caso  y  esta  manera  de  pensar  es  lo  que  me  hacen 
esclamar :  yo  creo  que  cuanto  antes  intervengamos  en  estas  artropatias  cróni- 
cas ,  sobre  todo  en  las  tuberculosas ,  mejores  resultados  obtendremos. 
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REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Programa  de  premias  para  el  año  18d0. 

Esta  Academia  abre  concarso  sobre  los  puntos  siguientes  : 

I.  Demostrar  la  inñuencia  que  los  adelantos  de  la  física  y  de  la  química  han 
ejercido  en  la  cirugía  desde  mitad  del  siglo  actual  hasta  la  fecha, 

II.  Estudio  químico  y  micrográfico  de  las  aguas  potables  con  aplicación  á  la 
higiene* 

Para  cada  uno  de  estos  puntos  habrá  un  premio  y  un  accésit. 

El  premio  consistirá  en  750  pesetas ,  una  medalla  de  oro ,  diploma  especial 
j  el  título  de  Socio  corresponsal ,  que  se  conferirá  al  autor  de  la  Memoria  si, 
no  siéndolo  anteriormente,  reuniese  las  condiciones  de  Reglamento. 

El  accésit  será  medalla  de  plata  en  igual  forma,  diploma  especial  y  el  titulo 
de  Socio  corresponsal  con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  con  letra  clara  en  español  ó  en  latiu. 

Las  qae  obtengan  el  premio  se  publicarán  por  esta  Corporación ,  entre- 
gándose á  sus  autores  200  ejemplares  ;  y  las  que  sean  favorecidas  con  el  accé- 
sit 6  con  mención  honorífica ,  se  publicarán  si  la  Academia  lo  juzga  conve- 
niente. La  Corporación  se  reserva  la  facultad  de  publicar  ó  no,  por  su  cuenta, 
las  láminas  ó  grabados  que  puedan  acompañar  al  texto. 

Premio  db  Alvarxz  Alcalá.  —  I.  Valor  terapéutico  de  los  medicamentos 
llamados  antitérmicos  en  las  pirexias» 

n.  Si  las  condiciones  anatómicas  del  organismo  humano  pueden  inñuir  en  los 
actos  del  hombre,  ¿qué  reglas  ha  dictado  la  ciencia  para  distinguir  las  acciones 
criminales  y  las  meritorias? 

Para  cada  uno  de  los  puntos  habrá  nn premio  y  un  accésit. 

El  premio  consistirá  en  8.000  rs.  vn.,  diploma  especial  y  el  titulo  de  Socio 
correspoDsal ,  que  se  conferirá  al  autor  de  la  Memoria  si ,  no  siéndolo  ante- 
riormente ,  reuniese  las  condiciones  de  Reglamento. 

El  accésit  consistirá  en  un  diploma  especial  y  el  título  de  Socio  correspon- 
sal ,  con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  con  letra  clara  en  español ,  latin  ó 
francés. 

Pbkmio  ofrecido  por  el  Dr.  D.  Avdrís  del  fiüfirro  (Marqués  del  Busto). 
—  Estudio  biográfico  y  bibliográfico  y  critica  de  algunos  de  los  médicos  insignes 
que  han  contribuido  á  los  progresos  de  las  Ciencias  médicas  en  España, 

Para  este  punto  habrá  un  premio  y  un  accésit. 

Consistirá  el  premio  en  la  cantidad  de  250  pesetas ,  con  diploma  especial  y 
el  titulo  de  Socio  corresponsal  que  se  conferirá  al  autor  de  la  Memoria  si ,  no 
siéndolo  anteriormente,  reuniese  las  condiciones  de  Reglamento. 

El  accésit  consistirá  en  un  diploma  especial  y  el  titulo  de  Socio  correspon- 
sal con  las  mismas  condiciones. 

Las  Memorias  deberán  estar  escritas  en  español ,  latin  ó  francés. 

Todos  los  referidos  premios  se  conferirán  en  la  solemne  sesión  inaugural 
del  año  de  1891 ,  á  los  autores  de  las  Memorias  que  los  hubiesen  merecido  á 
Juicio  de  la  Academia. 
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Las  Memorias  se  remitirán  á  la  Secretaria  de  la  Academia ,  sita  en  la  calle 
de  la  Greda,  núm.  15,  cuarto  principal,  antes  del  1.*  de  Mayo  de  1890,  no 
debiendo  sus  antores  firmarlas  ni  rubricarlas ,  y  si  sólo  distinguirlas  con  el 
lema  igual  ai  del  sobre  de  un  pliego  cerrado ,  que  remitirán  adjunto,  y  el  cual 
contendrá  su  firma. 

Los  pliegos  correspondientes  á  las  Memorias  premiadas  se  abrirán  en  dicha 
sesión  inaugural ,  inutilizándose  los  restantes  en  la  primera  sesión  de  go- 
bierno que  después  se  celebre ,  á  no  ser  que  fuesen  reclamados  oportuna- 
mente por  los  autores. 

Las  Memorias  premiadas  serán  propiedad  de  la  Academia ,  y  ninguna  de 
las  remitidas  podrá  retirarse  del  concurso. 

Prbmio  del  Dii.  Rubio.  —  Se  conferirá  un  premio  de  6.000  rs.  yn.  al  mé- 
dico español  autor  de  la  obra  original  de  Ciencias  médicas  de  mérito  más  so- 
bresaliente ,  cuya  primera  edición  se  haya  publicado  en  los  años  de  1888  y  89. 
A  falta  de  obras  originales,  podrá  recaer  el  premio  en  el  inventor  español  de 
algún  método  curativo  ó  remedio  evidentemente  provechoso ,  de  algún  pro- 
cedimiento operatorio  conocidamente  ventajoso ,  ó  de  algún  aparato  ó  instru- 
mento comprobadamente  útil. 

Se  optará  á  este  premio  por  instancia  ,  ó  mediante  petición ,  firmada  por 
tres  Académicos. 

Las  instancias,  acompañadas  de  las  obras  originales,  ó,  en  su  caso,  de  los 
documentos  justificativos  de  los  inventos  de  métodos  curativos,  remedios, 
procedimientos  operatorios  ó  instrumentos,  se  remitirán  á  la  Academia 
hasta  el  81  de  Diciembre  de  1889  inclusive,  y  el  premio  se  conferirá  en  la  se- 
sión pública  anual  de  1890  á  1891. 

Madrid  20  de  Enero  de  1889.  —  £1  Presidente,  Basilio  San  MaHin.  —  El 
Secretario  perpetuo ,  MaXiaa  Nieto  Serrano, 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 
Programa  de  premios  para  1889. 

I.  Los  temas  del  concurso  serán  los  siguientes  : 

1.*^  Premio  db  la  academia  :  Juicio  crítico  acerca  de  las  medicaciones  anrt- 
parasitarias ,  tanto  en  Medicina  como  en  Cirugía  y  Obstetricia, 

2.®  Premio  del  Dr.  Morales  :  Juicio  crítico  entre  la  litotricia ,  litotomía^ 
litolapasia  y  cistotomia  perintal  y  suprapubiana, 

II.  El  premio  de  la  A^cademia  consistirá  en  250  pesetas  y  el  título  de  Socio 
corresponsal  de  la  misma.  —  El  de)  Dr.  Morales  en  750  pesetas  y  el  mismo 
titulo.  Para  ambos  habrá  un  accésit  honorífico. 

lU.  Las  Memorias ,  optando  á  los  anteriores  premios ,  deberán  estar  escri- 
tas en  castellano ,  portugués ,  francés ,  italiano ,  inglés  ó  alemán. 

IV.  A  cada  una  de  las  Memorias  que  se  presenten  deberá  acompañar  un 
pliego  cerrado ,  en  el  que  conste  el  nombre  y  residencia  del  autor.  Este  pliego 
vendrá  señalado  con  el  lema  que  figure  en  la  Memoria.  Será  excluido  del  con- 
curso todo  trabajo  que  veoga  firmado  por  su  autor,  ó  con  alguna  indicacioa. 


203 

«que  pneda  revelar  bu  nombre.  Quedan  excloidoB  de  este  certamen  los  Socios 
<[e  la  Corporación. 

y.  Las  Memorias  se  dirigirán  con  sobre  al  Presidente  de  la  Academia ,  j 
dirección  á  la  Secretaria  general  de  la  misma ,  Montera,  22,  bajo,  donde  se 
expedirá  á  qnien  lo  solicite  el  correspondiente  recibo  de  la  entrega. 

VI.  El  concurso  quedará  cerrado  el  15  de  Setiembre  de  1889 ,  después  de 
<*uyo  plazo  no  será  admitida  ninguna  de  las  Memorias  que  se  presenten. 

YU.  La  Academia  publicará  oportunamente  los  lemas  de  las  Memorias  re- 
cibidas, asi  como  los  de  las  que  la  Corporación  juzgue  acreedoras  á  los  pre- 
mios. 

YIII.  Estos  últimos  serán  públicamente  adjudicados  en  la  sesión-aniversa- 
rio def  año  próximo  á  los  autores  de  las  Memorias  premiadas ,  ó  á  loe  que 
para  ello  se  presenten  completamente  autorizados ,  abriéndose  en  el  mismo 
acto  los  pliegos  que  deben  contener  sus  nombres ,  á  la  vez  que  ee  inutilizan 
los  que  correspondan  á  las  Memorias  no  premiadas. 

IX.  Toda  Memoria  recibida  para  el  concurso  quedará  de  propiedad  de  la 
Academia. 

Madrid ,  21  de  Enero  de  1889.  —  El  Secretario  general , 

José  Francos  Rodrigvez. 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  ZARAGOZA. 
Programa  de  premios  para  el  año  de  1890. 

PBEino  DB  LA  ACAi>EUA.  —  Esta  Corporaciou ,  queriendo  contribuir  en 
^cnanto  le  sea  posible  al  fomento  de  los  prognresos  en  las  ciencias  médicas,  abre 
un  concarso  sobre  el  siguiente  tema  :  Química  fisio-patológica  de  la  sangre  y 
de  los  nervios  en  sus  aplicaciones  á  las  enfermedades  infecciosas. 

Para  este  concurso  establece  un  premio  y  un  accésit :  el  premio  consistirá 
en  500  pesetas  y  el  titulo  de  Socio  corresponsal ,  si  ya  no  lo  fuese  el  autor,  en 
cuyo  caso  será  sustituido  por  un  diploma  especial :  el  accésit  consistirá  en  el 
título  de  Socio  corresponsal ,  ó  un  diploma  especial  si  el  autor  ya  lo  fuese. 

Pbxmio  del  Dr.  Garí.  —  Cumpliendo  esta  Academia  la  voluntad  del  Doc- 
tor D.  Francisco  Gari  y  Boix ,  expresada  en  el  legado  que  la  hizo ,  adjudicará 
un  premio  de  750  pesetas  al  autor  de  la  mejor  Memoria  acerca  de  :  ¿Las  lla- 
madas distrofias ,  obedecen  á  modificaciones  especiales  para  cada  una ,  ó  pueden 
explicarse  por  una  causa  común?  ¿por  qué  sus  analogías  y  por  gué  sus  dife- 
rencias? 

Deseosa  ademas  la  Academia  de  realzar  la  importancia  del  premio ,  mani- 
festando asi  BU  gratitud  al  fundador  y  queriendo  cooperar  al  logro  de  su  éxito, 
concederá  dos  títulos  de  Socio  corresponsal ,  uno  al  aator  de  la  Memoria  y 
otro  al  de  la  que  obtuviere  el  accésit ,  que  será  la  que ,  en  punto  á  mérito  rela- 
tÍTo  esté  en  el  grado  inmediato  al  de  la  primera. 

Condiciones,  —  Para  concurrir  á  cualquiera  de  estos  certámenes  ,  es  preciso 
tener  el  titulo  de  Doctor  ó  Licenciado  en  la  Facultad  de  Medicina  y  Cirugía, 
j  no  ser  socio  numerario  de  esta  Academia. 

Las  Memorias  que  se  presenten  á  cada  uno  de  los  concursos ,  estarán 
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crítas  en  castellano  y  en  letra  clara  y  perfectamente  legible ,  debiendo  ser  re- 
mitidas á  casa  del  Sr.  Secretario  perpetuo,  D.  José  Redondo,  Torre-Noeva,. 
41 ,  segundo ,  basta  las  doce  de  la  mañana  del  día  1.°  de  Noviembre  de  1889» 
en  la  inteligencia  que  se  tendrán  como  no  presentadas ,  y  por  tanto  fuera  de 
concurso ,  las  que  por  casualidad  se  remitiesen  pasado  este  término. 

Dicbas  Memorias  han  de  yenir  cerradas  y  lacradas  con  un  lema  en  el  sobre 
sin  firma  ni  rúbrica  del  autor ,  ni  copiada  por  él ,  ni  con  sobrescrito  de  su 
letra. 

A  cada  una  de  las  Memorias  que  se  presenten  deberá  acompañar  un  pliego 
cerrado ,  en  el  que  conste  el  nombre  y  residencia  del  autor.  Este  pliego  ven- 
drá exteriormente  señalado  con  el  lema  que  figure  en  la  Memoria  á  que  co- 
rresponda ,  siendo  de  igual  letra  que  la  con  que  se  halla  escrito  dicho  lema  en 
la  respectiva  Memoria ,  para  evitar  la  confusión  que  pudiera  originar  la  posi* 
ble  coincidencia  de  que  dos  ó  más  Memorias  ostenten  el  mismo  lema. 

Será  excluido  del  concurso  todo  trabajo  que  se  halle  firmado  por  su  autor,. 
ó  que  contenga  alguna  indicación  que  pueda  revelar  su  nombre. 

Los  pliegos  corespondientes  á  las  Memorias  premiadas  se  abrirán  en  la  se- 
sión pública  inaugural  de  1890 ,  siendo  quemados  los  restantes  en  el  mismo 
acto. 

Las  Memorias  premiadas  serán  propiedad  de  la  Academia ,  quien  podrá  im* 
primirlas ,  si  lo  estima  conveniente ,  y  regalar  una  parte  á  los  autores. 

Ninguna  de  las  Memorias  presentadas  podrá  retirarse  del  concurso. 

La  Academia  ruega  á  las  Corporaciones ,  periódicos  científicos ,  literarios  j 
políticos  que  vieren  este  programa ,  le  den  la  mayor  publicidad  en  el  modo  y 
forma  que  estimen  más  conveniente. 

Zaragoza ,  20  de  Enero  de  1889.  —  El  Presidente,  Dr.  Nicolás  MofUells.  — 
El  Secretario  perpetuo ,  Dr.  José  Redonda, 


PEKIÓDICOS. 


Algunos  datos  para  la  historia  de  la  intoxicación  por  el  yodo- 
formo.  —  De  La  Clínica  Navarra  extractamos  este  articulo,  fruto  de  las  ob- 
servacioDes  del  distinguido  cirujano  de  Barcelona ,  Dr.  Esquerdo. 

Declarando  el  indisputable  valor  de  este  tópico ,  que  aunque  no  sea  mícro- 
bicida  obra  de  manera  muy  favorable  en  el  tratamiento  de  las  heridas ,  tiene- 
por  objeto  el  artículo  demostrar  que  su  uso  no  está  exento  de  todo  peligro  y 
que  es  necesario  vigilar  su  empleo ,  conocer  su  influencia  en  el  organismo  y^ 
apreciar  la  importancia  de  sus  manifestaciones. 

De  tres  maneras  se  presenta  la  intoxicación  yodofórmica  :  cuando  es  leve 
los  enfermos  están  displicentes,  decaidos, con  cefalalgia,  anorexia,  sabor  me- 
tálico en  la  boca ,  insomnio ,  debilidad  de  memoria ,  frecuencia  de  pulso  y  ele- 
Tacion  de  temperatura ,  síntomas  que  al  presentarse  en  un  enfermo  sometido 
al  uso  del  yodoformo ,  sin  causa  que  los  motive ,  han  de  poner  en  guardia  y 
obligar  á  examinar  la  oríua  por  si  hubiera  absorción. 

Si  la  intoxicación  es  más  intensa  al  sabor  metálico  puede  seguir  dolor  en  laa 
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'«ncÍAS,  picazón  en  la  garganta ,  la  aparición  de  nn  reborde  blanquecino  en 
aqnéUas  por  reblandecimiento,  acompañado  de  hemorragia  gingival ;  ademas 
ee  presentan  yómitos ,  delirio  incoherente  y  aUicinaciones.  Al  principio  la 
orina  pnede  ser  abundante ;  pero  Inego  se  hace  escasa  y  se  encuentra  en  ella 
la  reacción  del  yodo,  siendo  este  periodo  de  tal  gravedad,  que  los  enfermos  pue- 
den sucumbir  á  causa  de  la  intoxicación  si  no  se  sospecha  á  tiempo.  En  la 
forma  más  grave,  los  enfermos  están  aplanados,  tienen  vómitos,  diarrea,  de- 
lirio agitado  y  furioso;  pueden  aparecer  manchas  equimótícas  en  la  piel  con  6 
sin  eritema,  á  veces  este  último  tan  grande,  que  toda  la  piel  es  una  grana,  y 
en  el  último  período  la  diarrea  es  disentérica. 

Cuando  la  intoxicación  está  adelantada  se  resiste  mucho  á  ceder  y  los  enfer- 
mos pasan  muchos  dias  en  verdadero  estado  de  peligro ,  aun  después  de  haber 
suspendido  el  uso  del  yodoformo. 

El  Dr.  Esquerdo,  que  hace  mucho  uso  del  yodoformo  en  su  clínica,  ha  te- 
nido ocasión  de  observar  cuatro  intoxicaciones  manifiestas  graves  con  unade- 
funcion,  cinco  probables  de  poca  importancia  y  tres  ó  cuatro  sospechosas.  En 
vista  de  esto  usa  el  polvo  de  yodoformo  pocas  veces  y  con  mucho  cuidado^ 
vigilando  á  los  enfermos  sometidos  á  él. 

Respecto  al  tratamiento  de  la  intoxicación  emplea  la  dieta  láctea  y  una  me- 
dicación sintomática  que  varía  según  los  casos ;  no  hay  medios  que  puedan 
combatirla  directamente. 

Sobre  la  profilaxis  de  la  tuberculosis  del  aparato  respiratorio. — 
El  distinguido  médico  D.  Celestino  Compaired  publica  en  la  Medicina  prác- 
tica un  artículo ,  en  el  que ,  fundándose  en  que  el  bacilo  de  Koch  sólo  penetra 
cuando  encuentra  una  puerta  abierta ,  sea  en  la  piel  ó  en  las  mucosas ,  y  que 
de  éstas  la  del  aparato  respiratorio  es  la  más  frecuente  para  la  penetración  en 
el  organismo  del  bacilo  tuberculoso,  establece  las  reglas  profilácticas  siguien- 
tes, y  que  damos  á  conocer  por  la  utilidad  que  pudieran  tener,  por  más  que  el 
contagio  en  la  tuberculosis  es  tan  dudoso  que  no  reclama  realmente  grandes 
precauciones  para  evitarla,  sobre  todo  en  lo  referente  á  la  respiración  de  at- 
mósferas cargadas  de  bacilos : 

1.*  Evitar  los  traumatismos  finos  de'la  mucosa  respiratoria,  á  cuyo  fin  bas- 
tará respirar  un  aire  muy  puro ,  ó  sea  sin  polvo  ni  otras  partículas  orgánicas 
ú  organizadas ,  y  suficientemente  frió  para  que  endurezca  y  tonifique  toda  la  mu- 
cosa en  cuestión ,  huyendo ,  por  lo  tanto ,  de  esas  atmósferas  pesadas ,  enrare- 
cidas, sucias,  y  que  bien  podemos  calificar  de  semilleros  aéreos  de  enfermeda- 
des, y  2.^  ventilar  perfecta  y  completamente  todo  el  pulmón,  ó  mejor  dicho, 
todas  las  vesículas  pulmonares ,  mediante  inspiraciones  profundas ,  forzadas  y 
cokUntiones  halitus  entre  una  y  otra,  con  objeto  de  que  no  haya  vesícula  ni  si- 
nuosidad en  la  que  se  depositen  caldos  aptos  para  la  multiplicación  del  bacilo 
si  penetrase ,  y  con  el  de  dar  mayor  cantidad  de  oxígeno  á  los  glóbulos  rojos 
encargados  de  distribuirlo  por  la  economía  en  general.  Ademas,  tanto  por  la 
mayor  cantidad  de  aire  inspirado ,  cuanto  por  el  mayor  espacio  de  tiempo  en- 
tre la  inspiración  y  espiración,  se  descarta  igualmente  mayor  cantidad  de 
ácido  carbónico,  y  se  desprenden  mejor  las  mucosidades  que  lubrifican  el  in- 
terior de  las  vesículas  ó  de  los  tubos  aéreos. 

Cumpliendo  bien  ambas  condiciones ,  se  tonifica  la  mucosa  respiratoria  y  el 
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organismo  todo ,  y  Be  produce  una  verdadera  asepsia  de  loe  órganos  encarga- 
dos de  la  fancion  hematopoyétíca.  Ademas ,  se  dilata  la  caja  torácica ,  y  de 
este  modo  se  combate  la  semiparálisis  de  sos  múscnlos  dilatadores,  cansa  mn- 
chas  Teces  de  la  pobreza  respiratoria,  que  suele  conducir  rápidamente  á  la  tu— 
berculizacion.  — 'Mariaki. 


KEVISTA  EXTKANJEKA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA     DE    PARÍS. 
Sesión  del  á  de  Diciembre  de  1888. 

Higiene  de  los  obreros  del  fósforo.  —  El  Dr.  Bronardel  manifestó' 
que  no  cree  en  la  hipótesis  sostenida  por  el  Dr.  Magitot  en  la  sesión  ante- 
rior ,  referente  á  la  higiene  profiláctica  de  los  obreros  del  fósforo.  Por  más 
que  se  aumente  la  vigilancia  médica,  siempre  se  tiene  que  luchar  con  un  obs- 
táculo insuperable ;  la  negligencia  de  los  obreros.  Aconsejó  que  para  evitar 
estos  accidentes  convendría  sustituir  el  fósforo  blanco  por  el  rojo. 

£1  Dr.  Magitot  dijo  que  esta  medida ,  propuesta  hace  varios  años ,  ha  sido 
completamente  estéril,  por  cuva  causa,  ademas  de  recomendar  dicha  sustitu- 
ción ,  aconsejaba  algunos  medios  profilácticos  provisionales  hasta  que  fuera 
un  hecho  la  sustitución  de  un  fósforo  por  otro. 

Sesión  del  26  de  Diciembre  de  1888  (1). 

Indicaciones  que  deben  llenarse  en  el  tratamiento  preventivo  y 
curativo  del  cólera  asiático.  —  El  Dr.  Duboué  leyó  un  trabajo  sobre 
este  asunto ,  en  el  que  pretendió  demostrar  que  los  experimentos  que  han 
conducido  á  Ferran  y  á  Gamaleia  al  descubrimiento  de  una  vacuna  anticolé- 
rica ,  no  pueden  producir  este  resultado.  La  razón  principal  de  esta  imposi- 
bilidad es  debida ,  según  el  orador ,  á  que  estos  autores ,  al  inyectar  materias 
coléricas  debajo  de  la  piel ,  no  han  podido  hacer  que  padecieran  el  cólera  los 
animales  sometidos  á  sus  experiencias,  no  pudiendo  contraerse  el  cólera  ver- 
dadero más  que  por  las  vías  respiratorias.  No  pudiendo  producir  esta  enfer- 
medad, es  imposible  que  la  vacuna  hallada  se  aplique  al  cólera. 

He  aquí  los  argumentos  principales  sacados  de  la  clínica  y  de  la  experi- 
mentación ,  en  los  que  se  funda  el  Dr.  Duboué  para  sostener  que  el  agente 
colerígeno  debe  penetrar  en  el  organismo  por  las  vías  respiratorias  para  oca*^ 
sionar  accidentes  graves  ó  mortales  : 

El  bacilo  de  Koch ,  agente  conocido  del  cólera ,  exige  para  desarrollarse  un 

(1)  Las  sesiones  de  los  días  11  y  18  se  dedicaroD  á  asuntos  do  régimen  interior  de  la 
academia. 
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medio  alcalÍDO  y  oxigenado ,  y  una  temperatura  de  37  á  88^,  condiciones  to- 
das qne  se  encuentran  reunidas  de  una  manera  maravillosa  en  ia  sangre  roja, 
donde  el  autor  admite  la  presencia  del  bacilo.  Este  sufre  ademas  una  suspen- 
sión de  desarroUo  á  la  temperatura  de  40°,  que  es  la  de  la  sangre  venosa.  La 
prodaocion  del  síndrome  colérico  se  explica  perfectamente  por  la  primer  hi- 
pótesis, mientras  que  con  la  segunda ,  es  decir ,  por  la  penetración  del  agente 
colerigeno  por  las  vías  digestivas ,  el  bacilo  encuentra  un  primer  medio  des- 
favorable en  los  líquidos  ácidos  del  estómago ,  y  otro  segundo  no  menos  des- 
£ivorable  en  todo  el  trayecto  de  la  sangre  negra ,  donde  los  órganos  atravesa- 
dos por  ésta  (hígado  y  pulmón),  no  sufren  trastorno  funcional  alguno.  El  au- 
tor no  se  limita  á  combatir  experiencias  falsas ,  sino  que  aconseja  también  un 
tratamiento  profiláctico  y  curativo ,  fundado  en  los  mismos  datos  de  fisiolo- 
gía patológica,  y  llega  á  estas  dos  conclusiones  principales  : 

1.'  Todos  los  agentes  capaces  de  impedir  la  disociación  de  las  células  epi- 
teliales (nitrato  argéntico,  sulfato  cúprico,  tanino)  pueden  ser  útiles  en  el 
tratamiento  profiláctico  del  cólera. 

2.*  Una  vez  interrumpido  el  curso  de  la  sangre ,  á  la  conclusión  del  período 
álgido,  por  quedarse  completamente  vacíos  los  vasos  de  sangre  roja  y  perma- 
necer inmóvil  la  sangre  en  los  conductos  venosos ,  sólo  queda  una  indicaciol> 
nigente  que  llenar,  restablecer  lo  antes  posible  la  circulación. 
Este  resultado  puede  conseguirse  por  tres  procedimientos  : 
El  primero,  que  ha  hecho  ya  sus  pruebas,  pero  de  ejecución  difícil  ó  impo- 
sible, es  la  inyección  intra-venosa. 

El  segrmdo ,  de  ejecución  más  fácil  y  que  está  al  alcance  de  todos  los  médi- 
cos, es  el  procedimiento  de  la  traqueocentesis. 

El  tercero,  más  brutal ,  sólo  puede  emplearse  cuando  falta  el  instrumental 
necesario  para  la  traqueocentesis,  es  el  procedimiento  de  la  submersion ,  que 
consiste  en  sumergir  al  enfermo  en  agua  á  la  temperatura  del  cuerpo  durante 
dos  ó  tres  minutos.  Este  procedimiento  sólo  puede  emplearse  por  los  médicos, 
y  únicamente  en  los  casos  desesperados  y,  por  decirlo  asi,  in  extremis. 

Sesión  del  8  de  Enero  de  1889. 

Oastrotomia  en  el  sitio  de  elección,  seguida  inmediatamente  de 
ona  laparotomía  media  para  la  extracción  de  una  cuchara  de  ma- 
dera de  27. centímetros  de  longitud,  caida  en  la  cavidad  perito- 
neal  después  de  perforado  el  estómago.  —  Sutura  y  reducción  del 
estómago. — Desagpiie  del  peritoneo. — Curación.  —  El  Dr.  Lb  Demtu: 
El  18  de  Noviembre  de  1888  encontré  en  mi  clínica  un  joven  de  veintiún 
afioe  que  dijo  haberse  deglutido  el  dia  anterior  hacia  las  dos  de  la  tarde ,  una 
cuchara  usada.  Comió  á  la  hora  de  costumbre ,  pero  entre  dos  y  cinco  de  la 
madrugada  sintió  dolores  atroces. 

Dos  de  mis  internos  habían  apreciado  perfectamente  el  cuerpo  extraño  á 
dos  travesee  de  dedo  por  encima  del  ombligo,  á  la  izquierda  de  la  línea  alba; 
pero  en  el  momento  de  mi  visita  era  imposible  saber  con  exactitud  la  posi- 
ción que  ocupaba.  El  abdomen  estaba  contraído  y  duro  en  toda  su  ex- 
tensión. 

Para  evitar  la  perforación  precoz  del  estómago  por  este  largo  vastago  de- 
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cidí  hacer  al  dia  siguiente  la  gastrotomia.  Loa  sufrimientos  erao  moderados  y 
no  existían  signos  de  peritonitis. 

Al  dia  siguiente ,  en  presencia  de  varios  comprofesores ,  intenté ,  sin  cloro- 
formizar al  enfermo,  un  nuevo  examen  que  fué  tan  negativo  como  el  primero. 
Por  ser  defectuoso  el  explorador  esofágico  de  tambor  que  tenia,  no  lo  utilicé, 
7  como  todo  indicaba  que  la  cuchara  debía  estar  en  el  estómago,  practiqué  la 
gastrotomia  en  el  sitio  de  elección. 

El  estómago  estaba  vacío.  Explorando  el  abdomen  por  la  herida  del  hipo- 
condrio ,  encontré  la  cuchara  situada  en  posición  vertical  en  la  pelvis  menor 
oon  una  de  sus  extremidades  aplicada  sobre  la  vejiga  y  la  otra  detrás  de  la  línea 
Alba  á  3  ó  4  centímetros  por  encima  del  ombligo.  Incindí  entonces  á  lo  largo  de 
la  linea  alba  en  la  extensión  de  9  á  10  centímetros ,  cogí  con  unas  pinzas  la 
•extremidad  cónica  del  mango  de  la  cuchara  y  la  extraje  sin  difícultal  alguna. 
<Su  «alida  ñié  seguida  de  un  derrame  de  un  liquido  sero-sanguinolento  algo 
fétido.  £1  peritoneo  era  algo  vascular ,  pero  no  estaba  cubierto  de  exudados . 
La  única  lesión  que  pude  observar  era  un  engrosamiento  del  epiploon  mayor 
•entre  el  ombligo  y  el  estómago.  Su  color  gris  sucio,  su  falta  de  adherencia  á 
la  paited  abdominal ,  indicaba  la  marcha  seguida  por  el  cuerpo  extra&o  desde 
su  salida  del  estómago. 

Como  á  pesar  del  examen  minucioso  de  las  dos  caras  del  estómago  del  co- 
lon y  de  una  parte  del  intestino  delgado  no  pude  descubrir  perforación  algu- 
na)  deduje  que  había  debido  cerrarse  y  que  el  reconocimiento  más  prolongado 
sería  peligroso.  Terminé,  por  lo  tanto,  la  operación  cerrando  la  herida  del  es- 
tómago por  medio  de  cuatro  puntos  de  sutura  con  seda  y  después  de  colocar 
•este  órgano  en  su  posición  normal ,  di  siete  puntos  de  sutura  profunda  con 
hilo  de  plata  y  otros  tantos  superficiales  con  crin  de  Florencia  en  cada  una  de 
las  heridas  de  la  pared  abdominal. 

La  operación  había  durado  dos  horas  y  tres  cuartos ,  incluso  la  cloroformi- 
zación. 

Las  consecuencias  fueron  benignas ,  si  se  exceptúa  un  pequeño  absceso  que 
se  desarrolló  en  bu  parte  superior  de  la  herida  media  y  una  elevación  momen- 
tánea de  la  temperatura  el  segundo  y  tercer  dia  (89"),  á  pesar  de  levantarse 
el  enfermo  á  los  dos  días  de  operado  para  beber,  en  contra  de  mis  consejos. 

Después  de  pensar  detenidamente  en  este  caso ,  saco  las  conclusiones  si- 
guientes : 

1.*  La  perforación  del  estómago  y  la  caída  de  la  cuchara  en  el  peritoneo, 
debieron  ocurrir  á  las  doce  ó  quince  horas  de  ser  deglutida. 

2.*  La  perforación  se  hizo  al  nivel  de  la  curvadura  mayor  y  el  cuerpo  ex- 
traño caminó  entre  las  dos  hoj illas  anteriores  del  epiploon.  De  este  modo  se 
explica  el  por  qué  de  su  cicatrización  rápida  y  bastante  sólida  para  impedir  la 
salida  de  las  sustancias  alimenticias. 

8.*  La  evidencia  induce  á  creer  que  la  llegada  de  la  cuchara  á  la  serosa ,  no 
ocasionó  la  peritonitis ,  que  parece  inevitable  después  de  tal  accidente ,  bien 
porque  el  estómago  no  contuviera  gérmenes  patógenos  ó  porque  la  cuchara 
se  limpiase  de  los  que  conducía  al  pasar  por  entre  las  dos  hojas  del  epiploon. 

4.*  Lo  que  sabemos  acerca  de  los  cuerpos  extraños  del  estómago  y  de  sus 
diversos  modos  de  expulsión  observados  hasta  el  dia ,  explica  por  qué  princi- 
pié haciendo  la  gastrotomia.  No  creo  que  exista  un  hecho  que  pruebe  que  la 
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perforación  de  esta  viscera  piiede  ocarrir  en  anas  cuantas  horas.  A  falta  de 
8ÍgnoB  qne  indicaran  que  la  cucliara  no  estaba  en  el  estómago,  lo  lógico  era 
bascaría  primero  en  él.  , 

5.*  La  gastrorrafía ,  seguida  de  redacción ,  produjo  excelentes  resultados. 
No  ocasionó  ni  vómitos,  ni  dolores,  ni  trastornos  digestivos  ulteriores. 
'    Estrofanto  en  las  enfermedades  del  corazón. — El  Dr.  Bucquoy  leyó 
sobre  este  asunto  un  trabajo  del  que  copiamos  las  conclusiones  : 

Resulta  de  todos  los  hechos  y  observaciones  que  el  strophantué  hiapid'M  es 
uno  de  los  mejores  medicamentos  cardiacos,  cuya  introducción  en  la  terapéu- 
tica de  las  enfermedades  del  corazón ,  es  una  adquisición  preciosa,  y  que  me- 
rece el  sitio  que  le  ha  asignado  Fraser  al  lado  de  la  digital,  cuyas  indicaciones 
son  casi  idénticas. 

Eln  las  lesiones  mitróles  el  estrofanto  aumenta  la  energía  de  las  contraccio- 
nes cardiacas  cuando  se  rompe  la  compensación. 

El  Dr.  8ée  me  presta  una  conclusión  que  no  he  formulado  :  c  El  estrofanto 
obra  sobre  los  corazones  fatigados  y  no  asistólicos  ».  Este  medicamento  es, 
por  el  contrario ,  de  una  eficacia  soberana  en  la  asistolia. 

Tampoco  acepto  la  conclusión  cuarta  del  Dr.  Sée  :  «Nada  de  diuresisi^  por- 
que si  he  dicho  que  el  estrofanto  rara  vez  aumenta  la  secreción  urinaria  en  el 
grado  que  la  digital ,  he  demostrado ,  con  trazados  en  su  apoyo ,  que  la  diure- 
sis es  lino  de  los  efectos  más  constantes  del  estrofanto  y  que  puede  elevar  la 
secreción  de  la  orina  á  4  y  5  litros  al  dia. 

Lo  q.ue  es  indudable  es  su  superioridad  sobre  los  demás  medicamentos  car- 
díacos en  los  casos  de  estrechez  mitral  cuando  el  corazón  principia  á  fatigarse. 

El  estrofanto  produce  ademas  un  efecto  notable  en  las  lesiones  cardio-aórti- 
cas  cuando  el  corazón  principia  á  debilitarse  ;  y  en  este  caso ,  cuando  la  digi- 
tal tiene  bus  inconvenientes ,  he  visto  obrar  perfectamente  al  estrofanto  sin 
observar  ninguna  de  la  contraindicaciones  de  la  digital. 

No  hago  más  que  recordar  los  excelentes  resultados  obtenidos  en  tres  casos 
de  angina  de  pecho  y  uno  de  mal  de  Basedow. 

El  estrofanto  fué  en  estos  casos  un  medicamento  que  sostuvo  la  acción  car- 
diaca y  la  facilidad  con  qae  se  toleró  permitió  prolongar  su  empleo.  El  hábito 
no  destruyó  sus  efectos  ;  he  notado  ademas ,  como  otros  observadores ,  que 
sus  efectos  persisten  bastante  tiempo  después  de  suspender  la  medicación.  El 
estrofanto  no  se  acumula  en  la  economía  como  la  digital  ni  produce  náuseas. 
£1  único  síntoma  de  intolerancia  que  he  observado  fué  diarrea  sin  cólicos  que 
cedió  al  suspender  el  medicamento. 

¿Tiene  contraindicaciones  el  estrofanto?  Sus  efectos  son  de  ordinario  nulos 
en  los  i)eriodos  avanzados  de  las  enfermedades  del  corazón  cuando  se  acom- 
pañan de  arterío-esclerosis  y  de  nefritis  intersticial.  En  este  caso  no  lo  em- 
pleo. Cuando  hay  degeneración  del  corazón  no  puede  contarse  ni  con  el  estro* 
fanto  ni  con  la  digital. 

Jamás  he  observado  accidente  alguno  consecutivo  á  la  administración ,  aun 
intempestiva  del  estrofanto.  Es  un  medicamento  fácil  de  manejar  que  ha  fra- 
casado á  veces  cuando  más  confianza  tenia  en  su  acción.  ¿  Pero  cuál  es  el  me- 
dicamento que  obra  siempre?  —  F.  Toledo. 
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SOCIEDAD   DE   .CIRUGÍA   DE   PARÍS. 

SesioTies  del  7  de  Noviembre  de  1888* 

Tratamiento  del  cáncer  del  útero.  —  El  Dr.  Polaillon  ha  defendido 
desde  el  año  1882  que  el  cáncer  limitado  del  cuello  del  útero  paede  curar  con 
la  amputación  parcial.  Lob  resultados  que  ha  obtenido  con  la  histerectomia 
total  no  le  hacen  modificar  su  opinión  :  de  seis  operadas  ha  tenido  dos  muer- 
tes y  cuatro  éxitos  operatorios. 

Obéervacion  1.*  —  Mujer  de  treinta  j  dos  años;  epitelioma  ulcerado  del 
cuello ;  los  tondos  de  saco  están  sanos  ;  histerectomia  vaginal ;  extirpación 
del  oyarío  y  de  la  trompa  izquierdos.  Esfacelo  consecutivo  del  fondo  de  la 
vejiga,  fístula  vesico- vaginal,  diarrea,  albuminuria  y  muerte  por  uremia  á  los 
cuarenta  y  dos  dias  de  la  operación. 

Observación  2.*  —  Cáncer  limitado  al  cuello  ;  útero  fiable  que  se  rasga  fá- 
cilmente ;  histerectomia  vaginal ;  flujo  sanioso ,  peritonitis  y  muerte  á  los 
cuatro  dias  de  operada. 

Observación  8.*  —  Mujer  de  treinta  y  nueve  años ;  epitelioma  ulcerado  que 
ocupa  el  cuello  y  la  cavidad  del  útero;  histerectomia.  La  enferma  sale  curada, 
pero  al  mes  recidiva. 

Observación  4.* — Mujer  de  treinta  y  siete  años;  epitelioma  del  cuello  com- 
plicado con  fibromas  uterinos ;  histerectomia  difícil ;  recidiva  rápida  en  el 
fondo  de  la  vagina. 

Observación  5.*  —  Cáncer  limitado  al  cuello ;  histerectomia,  recidiva  rapi- 
dísima. 

Observación  6/  La  misma  marcha ;  igual  conducta  quirúrgica ,  recidiva 
al  mes. 

En  resumen ,  mortandad  del  83  por  100  ;  recidiva  rápida  en  los  demás  ca- 
sos. Seria  quimérico  pensar  que  la  histerectomia  vaginal  puede  ser  tan  be- 
nigna como  las  amputaciones  parciales  del  cuello  y  en  los  casos  que  él  ha 
operado  las  recidivas  han  sido  sumamente  rápidas. 

El  Dr.  Polaillon  ha  hecho  20  veces  la  amputación  del  cuello  y  excepto  en 
un  caso  de  muerte  por  el  cloroformo  no  ha  tenido  ni  una  sola  muerte  por  la 
operación ,  obteniendo  mejores  resultados  en  lo  que  á  la  supervivencia  se  re- 
fiere, puesto  que  la  recidiva  sólo  ha  venido  á  los  dos  años  y  cuatro  meses,  un 
tdio,  diez  meses,  siete  meses  después  de  la  operación.  Hace  la  amputación 
parcial  con  el  asa  galvánica  y  persigue  las  granulaciones  sospechosas  con  fle- 
chas de  cloruro  de  zinc. 

En  resumen :  la  amputación  parcial  es  una  operación  muy  benigna ,  y  pa- 
rece que  con  ella  las  enfermas  sobreviven  más  que  con  la  histerectomia  vagi- 
nal, pero  sólo  puede  ser  útil  cuando  el  cáncer  está  limitado  al  cuello ;  cuando 
el  cuerpo  está  invadido  la  única  operación  racional  es  la  histerectomia  total 
vaginal. 

El  Dr.  Tillaux  considera  la  histerectomia  vaginal  total  como  una  de  las 
conquistas  de  la  cirugía  moderna,  pero  juzga  que  en  el  cáncer  no  se  puede 
dmitir  un  método  general  de  tratamiento.  * 

Dado  un  cáncer  del  útero  pueden  estar  indicadas  tres  operaciones  distintas: 
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1.^  Una  operación  paliativa  qae  consista  en  extirpar  nna  porción  del  neo- 
plasma con  el  fin  de  disminuir  las  hemorragias  ó  evitar  la  septicemia  vaginal. 

2.*  Una  operación  curativa  que  consista  en  extirpar  toda  la  parte  en- 
ferma. 

8.^  Una  operación  curativa  radical ;  la  extirpación  total  del  órgano  afecto. 

Supóngase  una  mujer  joven,  de  buena  salud  aparentemente  y  sin  enflaque- 
quecimiento ,  y  que  tiene  un  epiteiioma  del  cuello  limitado  y  en  su  primer 
periodo.  Se  puede  elegir  entre  dos  operaciones  :  la  excisión  parcial  cuneifor- 
me, ó  supra- vaginal,  y  la  histerectomia  vaginal  total.  Teóricamente  es  mejor 
la  que  permite  extirparlo  todo ,  no  siendo  dudoso  que  la  histerectomia  vagi- 
nal llena  mejor  esta  indicación.  Pero  clínicameDte  nadie  podrá  afirmar  que 
es  necesario  extirpar  toda  la  matriz,  porque  la  recidiva  no  es  más  rápida  des- 
pués de  la  excisión  cuneiforme  que  después  de  la  histerectomia  total. 

A  los  que  atacan  las  operaciones  limitadas ,  hay  que  recordarles  que  en  el 
cáncer  de  la  extremidad  del  pene ,  no  se  extirpa  todo  el  pene ,  ni  toda  la  len- 
gua en  el  epiteiioma  limitado  á  la  punta  ó  á  uno  de  los  lados.  Los  hechos,  por 
otra  parte ,  no  han  demostrado  que  la  extirpación  total  del  útero  dé  más  pro- 
babilidades de  curación  radica]  y  que  sea  más  grave ,  ni  siquiera  es  discutible. 
Parece  por  lo  tanto  que  cuando  el  cáncer  está  limitado  al  cuello ,  la  amputa- 
ción conoidea  ó  supra- vaginal  es  preferible.  Desgraciadamente  es  bien  difícil 
en  muchos  casos  determinar  de  antemano  si  el  cáncer  ha  invadido  el  cuerpo 
del  útero ,  porque  en  este  caso ,  el  único  recurso  racional ,  es  la  histerectomia 
total ,  á  la  cual  hay  que  recurrir  en  todos  aquellos  casos  que  no  se  puedan 
combatir  con  éxito  por  la  histerectomia  parcial. 

£1  Br.  Marchand  ha  hecho  desde  el  año  1878  dieciocho  veces  la  amputación 
parcial ;  desde  1884  seis  veces  la  amputación  supra- vaginal ,  habiendo  tenido 
dos  muertes  por  la  operación  entre  estos  24  casos.  Ha  hecho  siete  veces  la 
histerectomia  vaginal  con  cuatro  muertes  y  tres  curaciones  operatorias.  Hace 
observar  que  la  recidiva  se  verifica  generalmente  en  la  zona  celular  peri-ute- 
rina  ,  y  por  lo  tanto  la  extirpación  total  no  garantiza  más  contra  la  recidiva 
que  la  extirpación  parcial.  Pero  aun  cuando  la  histerectomia  total  es  más 
grave  que  la  amputación  parcial,  no  se  la  debe  rechazar  ni  en  cambio  hacer 
de  eUa  un  método  general  de  tratamiento ,  puesto  que  sus  indicaciones  son 
muy  restringidas. 

£3  Dr.  RicflSLOT  :  Si  los  ganglios  están  invadidos ,  ni  la  histerectomia  total 
ni  la  parcial,  darán  la  curación  completa;  pero  si  el  cáncer  está  limitado,  no 
hay  duda  que  la  histerectomia  total  dará  más  probabilidades  de  curación ,  y 
será  el  medio  más  seguro  para  obtenerla  de  una  manera  radical.  Esto ,  solo  lo 
puede  demostrar  el  tiempo ,  y  la  experiencia  dirá  si  la  histerectomia  total  da 
mejores  resultados  definitivos  que  las  operaciones  parciales. 

BlBEBA. 
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SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  28  de  Novienibre  de  1888. 

Nuevo  método  de  exploración  del  ojo.— El  Dr.  Bellabkihofk  :  Des- 
pués de  haber  cocainicado  el  ojo  que  se  va  á  explorar,  se  apoya  snavemente 
una  lámina  del  cristal  sobre  la  córnea ,  para  deprimirla  an  poco ;  hecho  esto 
fie  llena  el  intersticio  que  quede  entre  el  cristal  y  la  córnea  con  una  gota  de 
liquido,  lo  que  pone  el  ojo  hipermetrópico  y  aumenta  mucho  la  extensión  del 
campo  vidual. 

£1  Dr.  SoHWEiooBR :  Acepto  la  exactitud  del  procedimiento  del  Dr.  Bellar- 
minoff ;  pero  queda  por  demostrar  su  utilidad  práctica.  Por  lo  demás,  la  idea 
es  la  misma  del  Dr.  Fick ,  que  ha  realizado  de  otro  modo  haciendo  construir 
unos  cristales  de  contacto. 

Edema  consecutivo  á  una  afección  espinal.  —  El  Dr.  Rbmak  :  £1 
enfermo  que  os  presento  tiene  treinta  y  ocho  años.  En  Mayo  de  1878  vino  á 
consultarme  por  una  parálisis  del  brazo  izquierdo  consecutiva  á  una  fractura 
que  databa  de  seis  semanas.  Un  año  antes  habia  recibido  una  contusión  en  la 
columna  vertebral.  Cuando  le  vi  por  vez  primera  tenia  una  edema  considera- 
ble en  la  mano  izquierda ;  el  enfermo  curó  á  beneficio  de  un  tratamiento  eléc- 
trico. En  Febrero  de  1887  volví  á  ver  á  este  enfermo ;  tenia  dificultad  en  la 
deglución ,  dolores  en  el  occipucio ,  debilidad  de  la  pierna  izquierda  y  atrofia 
en  la  extremidad  superior  del  mismo  lado.  En  Marzo  del  año  último  habia 
analgesia  y  abolición  de  la  sensibilidad  á  la  temperatura  en  la  mitad  izquierda 
del  cuerpo ,  excepto  en  la  cara  y  extremidad  inferior. 

A  partir  del  21  de  Octubre  la  mano  izquierda  empezó  á  hincharse ,  y  á  los 
diez  dias  la  mano  derecha.  La  orina  no  contenía  albúmina  ni  había  nada  en  el 
corazón. 

Apoyándome  en  los  trabajos  de  Schulze ,  creo  que  se  trata  en  este  caso  de 
una  ghomatosis  de  la  médula,  más  pronunciada  en  el  engrosamiento  cervical. 

Tratamiento  del  acortamiento  de  los  huesos.  —  El  Dr.  Schübllbr  : 
La  terapéutica  ha  sacado  partido  de  la  observación  del  aumento  de  longitud 
que  sufren  los  huesos  en  ciertos  casos  patológicos. 

En  el  último  congreso  de  cirujanos  alemanes  Helferich  ha  descrito  un  pro- 
cedimiento destinado  á  favorecer  la  osificación  de  las  fracturas ;  consiste  en 
aplicar  en  la  extremidad  por  encima  del  foco  de  la  fractura  una  venda  elástica 
para  producir  un  éxtasis  venoso  ;  he  modificado  este  procedimiento  para  no 
obrar  más  que  sobre  las  venas  y  respetar  la  circulación  arterial. 

Fuera  de  esto ,  he  obtenido  buenos  efectos  en  los  casos  de  acortamientos 
óseos  consecutivos  á  la  parálisis  infantil,  del  ejercicio,  la  gimnasia,  el  masaje 
y  los  baños. 

Sesión  del  5  de  Diciembre  de  1888. 

Encondroma,  extirpación,  curación. —  El  Dr.  E.  Hahn  :  Asisto  ac- 
tualmente á  un  enfermo  de  treinta  y  tres  años ,  que  notó  al  empezar  este  año 
la  existencia  de  un  tumor  en  la  región  costal.  El  28  de  Abril  el  Dr.  firems  le 
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resecóla  octaya  costilla,  y  esta  operación  fué  seguida  de  recidiva.  £1 19  de 
Setiembre  el  mismo  profcBor  resecó  la  novena  costilla,  presentándose  ana 
nueva  recidiva  en  el  mes  de  Noviembre;  entonces  vino  el  enfermo  á  consul- 
tarme y  pude  observar  que  en  el  punto  de  intersección  de  las  dos  cicatrice^t 
babia  un  tumor  del  tamaño  de  dos  puños ;  este  tumor  es  el  que  acabo  de  ex- 
tirpar ,  habiéndome  visto  obligado  á  resecar  cinco  costillas  y  abrir  las  cavida- 
des de  la  pleura  y  del  peritoneo;  el  tumor  me  ha  parecido  que  es  un  fíbro-mixo- 
condro-sarcoma.  Hasta  ahora  el  enfermo  sigue  bien. 

Quiste  dermoideo  de  la  nariz.  —  El  Dr.  Bramann  presenta  varios  en- 
fermos afectos  de  quistes  dermoideos  de  la  nariz ;  el  primero  un  niño  de  cua- 
tro meses  que  presentaba  en  la  parte  media  y  anterior  de  la  nariz  un  tumor 
fiuctuante,  que  se  abrió  espontáneamente,  dando  salida  á  una  materia  blanca 
grisácea;  el  segundo  enfermo  es  un  adulto  que  desde  su  infancia  tenia  en  la 
nariz  un  tumor ,  que  se  ulceró  y  dio  salida  á  una  masa  pastosa  y  blanquecina, 
quedándole  un  pequeño  abultamiento ,  en  cuya  parte  inferior  hay  una  aber- 
tura por  la  que  salen  algunos  pelos ;  el  tercero  es  un  joven  que  se  le  ha  ope- 
rado ya  una  vez ,  reproduciéndose  el  tumor ;  el  cuarto  es  un  adulto  operado 
recientemente  de  un  quiste  dermoideo. 

Del  crecimiento  artificial  de  los  huesos.  —  El  í)r.  Woltf  :  No  creo 
que  en  los  casos  que  nos  ha  comunicado  en  sesiones  anteriores  el  Dr.  Schue- 
Uer  el  colocar  una  clavija  entre  la  epifísis  y  la  diáfísis ,  baste  para  que  la  lon- 
gitud de  los  huesos  aumente,  y  opino  que  el  crecimiento  más  que  á  esto  es  de- 
bido al  tratamiento  ortopédico  que  emplea ,  por  lo  demás ,  no  creo  que  al  irri- 
tar la  diáfísis  se  propague  esta  irritación  á  la  epífisis. 

£1  Dr.  BiDDER  :  La  influencia  ejercida  par  la  irritación  de  la  diáfísis  en  el 
crecimiento ,  solo  se  había  demostrado  experimentalmente  hasta  ahora ,  y  á 
Schueller  corresponde  el  mérito  de  evidenciar  que  esta  beneficiosa  infiuencia 
puede  aprovecharse  para  el  tratamiento. 

El  Dr.  SoHüBLLER  :  Admito  de  buen  grado  que  en  mis  observaciones  el  tra- 
tamiento ortopédico  ha  tenido  una  buena  parte  en  el  éxito ,  pero  como  en  los 
casos  en  que  este  tratamiento  se  ha  aplicado  solo ,  el  resultado  ha  sido  malo, 
deduzco  de  ello  que  la  irritación  de  la  diáfisis  por  la  colocación  de  una  clavija 
ha  desempeñado  un  papel  importante  en  la  curación. 

Absceso  del  cerebro  :  curación.  —  El  Dr.  Yon-Bbroman  :  Los  absce* 
sos  del  cerebro  se  presentan  pocas  veces  á  la  observación  de  los  cirujanos;. 
casi  siempre  son  producidos  por  afecciones  de  los  oídos  ó  traumatismos ,  y 
solo  alguna  vez  son  de  origen  metastásico. 

El  enfermo  que  os  presento  es  un  obrero  de  veintinueve  años ,  que  desde 
hacía  once ,  tenía  una  supuración  del  oido  medio  derecho.  El  tímpano  estaba 
destruido  y  reemplazado  por  granulaciones ;  hace  seis  semanas  notó  malestar 
general,  pérdida  del  apetito  y  fiebre  por  la  tarde,  la  supuración  del  oido  no 
había  aumentado ;  este  enfermo  empieza  á  sentir  vahídos  durante  todo  el  día 
y  el  pulso  se  pone  muy  lento ,  la  sensibilidad  disminuye  algo  en  el  lado  iz- 
quierdo ,  en  el  que  también  se  debilita  la  acción  muscular. 

Pensando  que  se  trataba  de  un  absceso  del  lóbulo  temporal  derecho,  abrí  la 
cavidad  craneana  por  este  punto ,  corté  la  dura^madre  é  incindí  el  cerebro 
porque  he  notado  que  en  estos  casos  la  punción  no  da  resultado ;  para  dar 
salida  al  pus  tuve  que  practicar  13  incisiones ,  en  seguida  coloqué  un  tubo  de 


214 

desagüe  rodeado  de  gasa  antisépticA.  Al  cabo  de  tres  semAnaB  U  cicatrízaciom 
del  cerebro  era  completa,  y  en  la  Actualidad  la  pérdida  de  tejido  óseo  está  caá 
repuesta ,  los  sintomas  observados  antes  de  la  operación  ban  desaparecido, 
pero  la  snpnracion  del  oido  persiste  aún. 

El  Dr.  HiRSCHBKRO  :  En  la  sesión  anterior  el  Dr.  Beyarminoff  os  habló  de 
nn  nnevo  método  explorador  del  ojo ,  y  ya  en  1882  os  he  indicado  yo  un 
método  basado  en  el  mismo  principio ,  para  explorar  los  ojos  de  los  peces. 

Sesión  del  12  de  Diciembre  de  1888. 

Del  empiema.  —  El  Dr.  Kübstbr  :  Desde  1875  he  practicado  ciento  diez 
veces  la  operación  del  empiema.  Tengo  por  principio  operar  siempre  tan  pronto 
como  me  sea  posible  y  hacer  la  operación  radical ,  es  decir ,  resecando  nna  ó 
varias  costillas  ;  se  ha  dicho  que  en  los  niños  no  debe  hacerse  la  operación  ra- 
dical porque  va  seguida  de  deformación  del  tórax ,  y  aquí  os  presento  en  con- 
tra de  esta  opinión,  dos  nifios  operados  hace  muchos  afíos  y  que  ninguno  pre- 
senta la  menor  deformación  torácica ;  algunos  he  operado  cuando  aun  no  te- 
nían un  año.  También  se  ha  dicho  como  precepto  que  la  operación  radical  no 
debía  practicarse  en  los  tuberculosos  y  aquf  os  presento  dos  tuberculosos  en 
los  que  he  hecho  la  operación  radical  hace  tiempo  y  que  están  muy  satisfechos 
de  la  mejoría  que  han  experimentado. 

Dermitis  herpetiforme. — El  Dr.  Blasobko  :  Acabo  de  observar  dos  ca- 
sos de  una  afección  que  Duerhring  de  (América)  ha  descrito  en  1884  con  el 
nombre  de  dermatitis  herpetiforme  y  que  considera  como  una  afección  espe- 
cifica ;  el  primer  caso  recae  en  una  mujer  de  veinticinco  años  que  después  de 
su  segundo  parto  observa  en  sus  brazos,  cara,  pecho,  abdomen  y  muslos 
manchas  rojas ,  vesiculosas  y  pustulosas ,  acompañadas  de  gran  picazón  ;  esta 
afección  se  la  cura  espontáneamente  al  cabo  de  dos  meses. 

En  la  última  primavera  esta  mujer  tuvo  un  aborto ,  la  legraron  el  útero  con 
la  cucharilla  cortante  y  á  la  mañana  siguiente  se  presenta  la  misma  enipcion 
que  tuvo  después  de  su  segundo  parto  ;  las  pústulas  tenfan  el  tamaño  de  una 
cabeza  de  alfiler ,  alcanzando  algunas  hasta  el  de  un  guisante ,  tenían  la  base 
roja  y  eran  más  abundantes  al  nivel  de  las  flexuras,  en  las  extremidades  y  en 
el  abdomen,  y  producían  gran  picor ;  al  cabo  de  ocho  dias  nueva  erupción ,  y 
al  cabo  de  dos  después  de  haber  tomado  10  gramos  de  la  solución  de  Fowler, ' 
desaparecieron ,  quedando  en  el  sitio  ocupado  por  las  vesículas  y  las  pústulas 
unas  manchas  rojo- oscuras. 

En  el  segundo  enfermo  que  os  presento  y  en  el  que  aún  existen  vestigios  de 
la  afección ,  la  erupción  apareció  de  pronto  en  el  mes  de  Noviembre  de  1887, 
empezando  por  los  huecos  poplíteos  desde  donde  se  extendió  á  las  partes  in- 
mediatas ;  la  administración  del  arsénico  produjo  una  mejoría  notable ,  á  pe- 
sar de  la  cual  de  cuando  en  cuando  aparecen  nuevas  vesículas ,  que  producen 
un  picor  muy  vivo.  Se  observa  como  en  el  caso  precedente ,  que  la  piel  queda 
pigmentada  en  el  sitio  en  que  han  tenido  asiento  las  manchas  que  servían  de 
base  á  las  vesículas. 

Este  exantema,  caracterizado  por  una  erupción  cutánea  multiforme,  en  que 
predominan  las  venículas  acompañada  de  picor  y  seguida  de  pigmentación  de 
la  piel ,  me  parece  que  es  una  forma  especial  de  herpes.  Su  etiología  es  deseo- 
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nocida;  acaso  tenga  nn  origen  nervioso.  En  cnanto  al  tratamiento  parece  qne 
«1  arsénico  es  el  qne  da  mejores  resnltados. 

De  la  alopecia  en  placas.  —  El  Dr.  Bbhrkvd  :  El  Dr.  Joseph  dice  qne 
despnes  de  la  sección  del  ganglio  interrertebral  del  segundo  nervio  cervical  en 
los  gatos ,  la  caida  del  pelo  deforme  es  semejante  á  la  alopecia  en  placas  ó  cir- 
cular. De  este  experimento  deduce  (ine  la  alopecia  en  placas  circulares  es  de- 
bida á  una  alteración  trófica  ;  yo  creo  que  en  estos  casos  se  trata  de  una  per- 
turbación vaso-motora. 

Repitiendo  los  experimentos  de  Joseph  en  los  gatos ,  he  obtenido  en  algún 
caso  el  mismo  resultado  que  él ,  habiendo  sobrevivido  á  la  operación  siete, 
diez,  doce,  veinte,  veintitrés ,  sesenta  y  tres  y  ciento  veinticinco  días,  y  aquí 
os  presento  dos  de  estos  animales  á  los  que  no  se  les  ha  caido  el  pelo ,  para 
que  la  Sociedad  vea  cómo  la  sección  del  ganglio  intervertebral  del  segundo 
nervio  cervical  no  produce  siempre  la  caida  del  pelo. 

El  Dr.  JosKPH :  En  mis  experimentos  también  he  tenido  casos  sin  resultado, 
pero  en  doce  se  ha  presentado  el  hecho  motivo  de  discusión  ;  que  el  Dr.  Beh- 
raud  continué  sus  experimentos  y  estoy  seguro  que  coincidirán  con  los  mios. 

El  Dr.  J.  MuNK :  He  ayudado  á  Behraud  en  sus  experimentos  y  son  lo  bas- 
tante sencillos  para  que  se  pueda  esperar  que  después  de  no  haber  dado  resiil- 
tado  le  den  después.  Creo  que  los  resultados  del  Dr.  Joseph  no  son  conse- 
cuencia directa  de  sus  experimentos. 

AbBceao  cerebral  curado.— El  Dr.  Hartmank  :  Me  ha  sorprendido  qué 
Yon  Bergmann  haya  dicho  en  la  última  sesión  que  las  inyecciones  practicadas 
en  el  oido  por  supuraciones  agravan  el  estado  de  los  enfermos ,  lejos  de  ali- 
viarlos. De  este  modo  he  tratado  yo  al  enfermo  que  presentó  Bergmann  y  no 
sin  resultado.  Los  cirujanos  ingleses  recomiendan  el  lavado  del  oido  antes  de 
toda  operación ,  y  no  sin  motivo ,  pues  que  la  estadística  demuestra  que  este 
método  de  tratamiento  debe  conservarse. 

Eü  Dr.  Bergmann  :  No  he  proscrito  el  uso  de  inyecciones  en  el  tratamiento 
<le  las  supuraciones  del  oido ;  lo  que  he  dicho  es  tan  solo  que  estas  inyeccio- 
nes no  deben  practicarse  nunca  con  violencia. 

El  Dr.  EuBSTBR :  Creo  que  en  las  superaciones  del  oido  medio  que  resisten 
al  tratamiento  ordinario ,  debe  abrirse  la  apófisis  mastoides  con  más  frecuen- 
cia que  lo  que  hasta  aquí  se  hace  ;  hay  que  distinguir  las  afecciones  que  em- 
piezan en  la  apófisis  mastoides  y  se  propagan  al  oido  medio  de  las  que  empe- 
zando en  éste  se  extienden  á  las  células  mastoideas. 

En  el  primer  caso  hay  que  abrir  las  células  mastoideas ,  evacuar  su  conte- 
nido y  taponarlas,  con  lo  que  la  supuración  cesa.  En  el  segundo  caso,  el  mo- 
mento en  que  se  debe  operar  depende  del  estado  del  tímpano  y  de  los  huesos 
del  oido ;  si  están  destruidos ,  la  audición  está  perdida  y  no  se  debe  operar. 

En  los  casos  en  que  está  indicada  se  abre  la  apófisis  mastoides ,  se  llega  al 
oido  medio  y  se  coloca  un  tubo  de  desagüe ,  con  lo  que  la  curación  no  se  hace 
esperar.  —  Mabiani. 
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SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  del  24  de  Enero  de  1889. 

Sustitución  temporal  de  los  sonidoB  cardiacos  con  ruidos  en  los 
defectos  valvulares. —  £1  catedrático  Tolmacher  refiere  loe  experimentos 
qne  ha  hecho  en  nueve  perros ,  dividiendo  ambos  vagos ;  resultó  nn  rápido 
aumento  del  número  de  los  latidos  cardíacos,  alcanzando  240  por  minuto;  si- 
multáneamente con  esta  aceleración  observó  un  cambio  del  primer  tono  por 
un  mido  sistólico  más  ó  menos  claro  y  más  ó  menos  prolongado ,  x)ero  que 
luego  desapareció.  La  autopsia  hizo  descubrir  en  todos  los  animales  en  que 
hubo  este  cambio  unos  defectos  de  las  válvulas  cardiacas,  sobre  todo  la  mitral 
7  la  tricúspide.  Estos  defectos  ,  que  consistían  principalmente  en  el  bngroea- 
miento  de  los  bordes  de  las  válvulas,  eran  tanto  más  pronunciados  cuanto  más 
claramente  se  había  oído  en  el  animal  el  ruido  sistólico  y  cuanto  más  tiempo 
persistió.  Tolmachev  cree  que  estas  observaciones  prueban  que  los  defectos 
poco  desarrollados  de  las  válvulas  cardíacas  indiagnosticables  en  condiciones 
ordinarias ,  pueden  reconocerse  fácilmente  asi  que  el  número  de  los  latidos  se 
eleve  á  160  ó  180  por  minuto,  y  explica  el  ruido  por  la  imposibilidad  de  la 
válvula  alterada  de  tapar  completamente  el  orificio  en  los  movimientos  rápi- 
dos, resultando  asi  una  insuficiencia  temporal.  A  favor  de  esta  interpretación 
habla  un  caso ,  en  el  cual ,  al  aumentarse  el  número  de  las  contracciones  car- 
díacas en  un  perro  á  consecuencia  de  la  introduscion  de  medicamentos ,  se  oyó 
el  mismo  ruido  sistólico  temporal ,  aunque  los  vagos  estaban  intactos. 

El  Dr.  Vasillev  cree  dudoso  que  con  240  pulsaciones  por  minuto  se  pueda 
distinguir  claramente  un  ruido  sistólico ,  porque  con  semejante  frecuencia  de 
las  contracciones  deben  resultar  confusos  hasta  los  tonos ,  pudiendo  esto  in- 
ducir á  creer  que  se  oye  un  ruido. 

Tumores  sólidos  del  útero  diagnosticados  simplemente  por  la 
longitud  del  órgano. —  Los  Dres.  Novitsky  y  Popov  comunican  dos  casos 
observados  al  principio  del  cur30  en  la  clínica  del  catedrático  Lebedev,  en  uno 
de  los  cuales  se  trataba  de  nn  tumor  de  superficie  lisa ,  que  al  tacto  producía 
la  sensación  de  fluctuación ,  mientras  que  en  el  otro  el  tumor  era  tuberculoso 
y  sólido,  sin  nada  de  fluctuación.  Los  síntomas  morbosos  eran  los  mismos  en 
ambos  casos ,  con  la  única  diferencia  que  en  el  primero  había  un  flujo  irregu- 
lar de  sangre  por  los  órganos  genitales.  La  exploración  detenida  obligaba  en 
ambos  casos  á  referir  el  tumor  á  la  matriz ,  pareciendo  que  en  vista  de  la  li- 
sura y  fluctuación  el  primer  tumor  era  un  quiste  intraligamentarío,  mientras 
que  el  segundo ,  por  ser  tuberoso  y  sólido  había  de  ser  un  fibriomioma.  Pero 
en  vista  de  la  longitud  de  la  cavidad  uterina ,  que  en  el  primer  caso  era  de 
19  cm.  y  en  el  segundo  de  ocho  y  medio,  Lebedev  hizo  un  diagnóstico  opues. 
'  to,  es  decir ,  que  en  el  primer  caso  se  trataba  de  fibromioma  y  en  el  segundo 
de  nn  quiste,  y  este  diagnóstico  quedó  confirmado  por  la  operación. 

El  Dr.  Ott  objetó  que  este  síntoma  ha  de  presentarse  á  veces  inexacto, 
puesto  que  la  longitud  de  la  cavidad  uterina  no  se  altera  cuando  el  fibromioma 
se  desarrolla  subserosamente ,  y  por  otra  parte ,  en  los  quistes  dermoides  la 
cavidad  de  la  matriz  es  á  veces  encorvada  y  alargada. 
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El  catedrático  LebedeVi  hace  constar  qae  en  este  caso  el  fíbromioma  era 
snbseroeo  y  admite  que  la  longitad  de  la  cayidad  uterina  pnede  aproyecharse 
como  síntoma  tan  sólo  cuando  faltan  otros. 

(  Vrach ,  1889 ,  núm.  8).  —  SentUTon. 


TERCER  CONGRESO  DE  MÉDICOS  RUSOS. 
Celebrado  en  San  Pétersburgo  del  15  a¿  20  d«  Enero  de  1889. 

OsteomielitiB  infectiva  agada.  -*  El  catedrático  Bobrov  hace  nna  co- 
municación que  puede  resumirse  en  las  siguientes  proposiciones :  1/  Esta  en- 
fermedad ataca  preferentemente  á  los  jóyenes ,  afectando  por  regla  general  las 
epifisis  de  los  huesos  largos.  El  autor  ha  obserrado  diez  casos ,  nueye  de  los 
cuales  se  referían  á  jóyenes  de  doCe  á  diecinueye  años ,  y  el  otro  á  uno  de 
yeintiseis.  La  causa  de  la  localizacion  está,  según  Bobroy ,  en  las  condiciones 
anatomo-físiológicas  durante  el  crecimiento  de  los  huesos ;  el  conducto  medu* 
lar  y  el  tejido  esponjoso  de  las  epífisis ,  reciben  la  sangre  de  las  llamadas  arte- 
rías nutrientes ,  las  cuales  ramificándose  forman  una  extensa  red ,  en  la  cual 
la  corriente  sanguínea  resulta  más  lenta,  lo  que  se  manifiesta  más  marcada- 
mente alrededor  del  cartílago  epifisarío ,  donde  continuamente  se  forman  ya- 
sos  nuevos  y  se  dilatan  los  antiguos.  De  las  dos  epífisis  de  los  huesos  el  re- 
tardo de  la  corriente  sanguínea  es  más  débil  en  aquélla ,  hacia  la  cual  se  dirige 
la  arteria  nutricia  del  hueso ,  en  la  cual  es  más  rápida  la  osificación ,  y  al  con- 
trario ,  el  retardo  es  mayor  en  las  epífisis  opuestas  donde  es  menor  el  empuje 
de  la  sangre ;  y  por  esto  la  osificación  se  yerifica  más  lentamente  y  se  obserya 
más  i  menudo  la  osteomielitis ;  semejantes  epífisis  son  :  en  el  fémur,  la  infe- 
rior, y  en  el  brazo  y  la  tibia,  la  superior.  2.*  La  causa  productora  de  la  Os- 
teomielitiB ,  es  el  estafilococo  piógeno  áureo ,  cuyas  yías  de  penetración  en  el 
organismo  no  son  siempre  conocidas.  En  dos  casos  encontró  Bobroy  la  osteo- 
mielitis consecutiya  á  un  absceso  en  un  dedo  de  la  extremidad  correspon- 
diente ;  pero  también  pueden  penetrar  los  microbios  por  las  yías  respiratorias 
lesionadas ,  más  apenas  por  las  yías  digestiyas.  Con  todo ,  la  simple  penetra- 
ción de  los  microbios  en  el  organismo ,  no  basta  para  proyocar  una  osteomie- 
litis cuando  no  existen  condiciones  locales  fayorables ,  como ,  por  ejemplo, 
nn  traumatismo,  como  hubo  en  seis  de  sus  casos.  M  influjo  de  un  resfria- 
miento lo  niega  el  autor  casi  por  completo.  3.^  Para  la  curación  de  la  osteo- 
mielitis es  indispensable  la  interyencion  quirúrgica  inmediata  y  enérgica,  con- 
sistiendo en  la  trepanación  y  legración  de  la  cayidad  medular.  Esta  operación 
de  por  si  no  es  peligrosa.  De  seis  trepanados  murió  uno  por  no  haber  sido 
bastante  radical  la  legración  de  la  cayidad  medular;  de  los  otros  cuatro,  uno 
murió  sin  operación ,  y  los  tres  restantes  en  que  solamente  se  hizo  la  abertura 
del  foco  purulento ,  murieron  dos. 

El  Dr.  Orloy  dice  que  no  es  solamente  el  estafilococo  áureo  el  que  proyoca 
la  osteomielitis ,  sino  que  también  lo  pueden  hacer  los  demás  microbios  pió- 
genos.  Ademas  ,  hay  casos  en  que  los  tumultuosos  trastornos  de  los  órganos 
digestÍTOs  que  han  precedido  al  desarrollo  de  la  osteomielitis ,  hacen  presu- 
mir que  los  microbios  pasan  también  por  estos  órganos. 
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£1  t)r.  Praksin  bo  declara  partidario  de  la  opinión  de  Ollier,  según  el  cual 
la  osteomielitis  se  localiza  más  frecuentemente  en  las  epífisis  en  que  el  hueso 
crece  más  rápidamente  y  es  más  yiya  la  nutrición. 

El  catedrático  Sinitsün  opina  que  son  desconocidas  las  yias  de  penetración 
de  los  microbios,  y  qae  el  resfriamiento,  asi  como  otras  causas  nocivas ,  pue- 
den provocar  la  osteomielitis.  Puede  decirse  que  en  nuestro  organismo  exis- 
ten siempre  las  condiciones  abonadas  para  la  colonización  de  los  microbios, 
solo  que  los  elementos  celulares  los  destruyen ,  hasta  que  un  traumatismo, 
un  resfriamiento ,  etc. ,  vienen  á  favorecer  á  los  microbios. 

El  Dr.  Lindenbaum ,  en  vista  de  los  cinco  ó  seis  casos  de  osteomielitis  que 
observa  cada  año,  es  partidario  de  la  intervención  enérgica,  de  hacer  no  so- 
lamente la  trepanación ,  sino  de  abrir  anchamente  toda  la  cavidad  medular, 
puesto  que  en  ésta  se  encuentran  á  veces  varios  pequeños  nidos  de  microbios. 

El  catedrático  Sklifasovsky  se  expresa  en  el  mismo  sentido  que  Linden- 
baum ,  abogando  por  la  intervención  enérgica. 

Fiebre  traumática  después  de  las  fracturas  simples  de  los  hue- 
sos.—  El  catedrático  Tauber  comunica  brevemente  los  resultados  de  sus  ob- 
servaciones,  diciendo  que  pueden  distinguirse  tres  tipos  de  fiebre  traumática: 
1."*,  la  elevación  de  la  temperatura  se  manifiesta  inmediatamente  después  del 
traumatismo ,  y  se  mantiene  hasta  dos  dias ;  2.^,  la  temperatura  se  eleva  al- 
gún tiempo  después  del  traumatismo ,  y  continúa  de  seis  á  siete  dias ;  8.°,  la 
temperatura  sube  inmediatamente  después  del  traumatismo  ,  y  continúa  du- 
rante dos  semanas.  La  primera  forma  de  la  fiebre  corresponde  á  las  lesiones 
traumáticas  más  leves ,  y  la  tercera  á  las  más  graves ;  pero  en  todos  los  casos, 
la  calentura  no  depende  de  microbios ,  sino  que  penetran  en  la  circulación  los 
productos  de  la  disgregación  de  los  tejidos  lesionados. 

Curación  de  las  heridas  cerebrales.^  El  Dr.  Spishamy  ha  hecho  ob- 
servaciones y  experimentos  para  determinar  el  grado  de  peligro  de  las  diferen- 
tes lesiones  cerebrales  con  respecto  á  la  vida  y  la  integridad  de  las  funciones, 
y  para  investigar  microscópicamente  el  proceso  de  la  curación.  El  número  de 
experimentos  en  perros  y  conejos  ha  sido  de  56 ,  siendo  el  resultado  el  si- 
guiente :  1.*^,  la  extirpación  de  pedazos  del  cerebro,  del  tamaño  de  un  garbanzo 
á  una  nuez ,  no  trae  consigo  un  peligro  inmediato  para  la  vida,  ni  produce  por 
si  solo  alteraciones  funcionales ;  pero  semejante  lesión  da  lugar  á  hemorragias 
consecutivas  y  accidentes  epilépticos ;  2.*^,  por  la  introducción  de  cuerpos  ex- 
traños en  la  masa  cerebral ,  no  se  compromete  necesariamente  la  vida,  ni  se 
observan  inmediatamente  alteraciones  funcionales  pronunciadas ;  pero  luego 
puede  sobrevenir  la  epilepsia ;  8.°,  la  lesión  del  cerebro  con  instrumentos  cor- 
tantes y  punzantes,  en  los  limites  de  la  corteza  y  sustancia  blanca  de  los  gran- 
des hemisferios ,  casi  no  ofrece  ningún  peligro  para  la  vida  y  la  actividad  ce- 
rebral ;  4.°,  en  todas  las  vulneraciones  del  cerebro  la  observancia  de  las  reglas 
antisépticas  previene  el  desarrollo  de  una  meningitis. 

La  investigación  microscópica  ha  demostrado:  1.^,  que  la  curación  de  las 
heridas  incisas  del  cerebro  se  vericca  por  vía  de  la  formación  de  una  cicatriz 
de  tejido  conjuntivo;  2.°,  esta  cicatriz  se  forma  á  expensas  de  los  corpúsculos 
sanguíneos  blancos  extravasados ,  y  en  grado  considerable  á  expensas  de  la 
multiplicación  de  los  elementos  del  tejido  conjuntivo  de  las  meninges ,  sobre 
todo  la  blanda ;  8.^,  las  granulaciones  que  se  manifiestan  en  las  heridas  del  ce- 
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rebro  se  forman  preferentemente  por  la  absorción ,  por  parte  de  los  corpúscn- 
lo8  blancos ,  de  gotas  de  grasa  procedentes  de  la  degeneración  de  los  elemen- 
tos nerriosos;  4.^,  en  las  heridas  incisas  las  alteraciones  degenerativas  se  ha- 
llan mncho  más  pronunciadas  en  la  snetancia  blanca  y  las  capas  profundas  de 
la  corteza  qne  en  la  superficie  de  ésta;  5.*,  en  las  heridas  incisas  del  cerebro 
de  los  conejos  se  observan  en  algunas  células  nerviosas  fenómenos  carioqainé- 
ticos ;  6.*,  la  carioquinesis  se  observa  más  frecuentemente  en  las  células  de  la 
neuroglia  y  del  tejido  conjuntivo ;  7.^,  en  los  perros  ha  podido  observarse  este 
fenómeno  tan  sólo  en  los  elementos  del  tejido  conjuntivo.  Registrando  la  lite- 
ratura del  asunto ,  el  autor  se  ha  convencido  de  que  las  heridas  del  cerebro, 
tratadas  antisépticamente ,  dan  un  resultado  relativamente  favorable. 

Trepanación  del  cráneo  en  loa  tranmatismoB  del  mismo. — ^El  doc- 
tor Zeidler  da  cuenta  de  88  casos  de  lesiones  craneales  observados  en  los  últi- 
mos dos  y  medio  años  en  el  departamento  de  hombres  del  hospital  deObujov; 
15  eran  fracturas  de  la  base  y  28  de  la  bóveda  craneana ,  pudiendo  dividirse 
estas  últimas  en  fisuras  abiertas  (cinco  casos),  fracturas  subcutáneas  (dos  ca- 
sos) y  fracturas  abiertas  (16  casos).  La  trepanación  primaria  se  hizo  en  siete 
casos ,  de  los  que  cuatro  terminaron  con  la  muerte ;  la  trepanación  secundaria 
se  ejecutó  tres  reces,  resultando  una  defunción.  De  los  restantes  13  enfermos 
que  se  trataron  sin  trepanación  murieron  cuatro ,  de  modo  que  en  los  28  casos 
de  fractura  de  la  bóveda  craneana  hubo  naeve  defunciones ,  mientras  que  de 
los  15  casos  de  fractura  de  la  base  10  terminaron  con  la  muerte.  En  siete  de 
aquellas  nueve  defunciones  por  fractura  de  la  bóveda  del  cráneo ,  )a  muerte 
dependía  exclusivamente  de  simultánea  lesión  grave  del  cerebro ,  á  la  cual  los 
pacientes  sobrevivían  solamente  de  pocas  horas  á  dos  dias.  £n  un  caso  el  en- 
fermo entró  en  el  hospital  con  una  meningitis  que  no  se  logró  remediar  con 
la  trepanación  secundaria ,  y  en  el  noveno  caso  había  una  hemorragia  de  la  ar- 
tería meníngea  media ,  que  escapó  al  diagnóstico  por  falta  de  síntomas  carac- 
terísticos. De  este  material  saca  el  autor  las  siguientes  conclusiones  :  1.*  Los 
fenómenos  cerebrales  en  las  lesiones  traumáticas  del  cráneo  sirven  de  indica- 
ción para  la  trepanación  primaría  solamente  cuando  se  presente  claro  el  cua- 
dro de  la  hemorragia  intracraneal  de  una  artería  de  la  meninge  dura.  2.*  En 
las  fracturas  subcutáneas  la  trepanación  «o  está  indicada  mientras  no  existan 
síntomas  de  la  mencionada  hemorragia  intracraneal.  8.*  La  depresión  de  los 
huesos  del  cráneo  por  sí  sola  no  puede  servir  de  indicación  para  trepanar. 
4.^  El  objeto  de  la  trepanación  prímaria  es  antiséptico  ó  hemostático.  En  el 
primer  concepto ,  hay  que  proceder  según  las  mismas  reglas  que  se  observan 
en  toda  fractura  complicada,  procurando  alcanzar  el  mejor  punto  para  la  des- 
infección y  hacer  la  herída  más  apta  para  seguir  un  curso  aséptico,  don  este 
fin  se  extraen  todas  las  esquirlas  móviles ,  se  levantan  los  bordes  deprimidos, 
se  igualan  loe  agudos ,  etc.,  siendo  más  frecuente  en  las  heridas  circunscritas 
que  en  las  extensas ,  la  necesidad  de  proceder  así.  5.*  La  trepanación  secunda- 
ria está  indicada  en  absoluto ,  aun  cuando  hay  fenómenos  de  incipiente  me- 
ningo-encefalitis ,  lográndose  en  algunos  casos  yugular  el  proceso.  6.*  La  tre- 
panación secundaria  de  las  fracturas  cubiertas  está  indicada  en  las  fracturas 
con  depresión  de  los  fragmentos  cuando  éstos  irritan  la  corteza  cerebral,  pro- 
vocando ataques  epilépticos.  7.^  En  el  tratamieníto  de  las  fracturas  que  pene- 
tian  en  el  seno  frontal  es  más  conveniente  emplear  el  taponamiento  antisép- 
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tico  qne  la  sutora ,  ya  qne  aquel  seno  está  en  comnnicacíon  con  la  cayidad 
naga! ,  desde  el  cnal  pueden  penetrar  BÍempre ,  junto  con  el  aire  atmosférico, 
los  microbios  purigenos ,  j  la  supuración  del  seno  resulta  especialmente  peli- 
grosa cuando  la  herida  cutánea  está  cerrada  por  la  sutura.  8/  En  las  heridas 
de  los  senos  yenosos  el  taponamiento  antiséptico  del  seno  herido  mismo  es  un 
hemostático  seguro  é  inocuo.  9.'  De  la  eficacia  de  nuestro  proceder  en  el  tra- 
tamiento de  las  lesiones  abiertas  del  cráneo ,  podemos  juzgar  por  la  aparición 
ó  ausencia  de  la  meningo-enoefalitis.  10.  Gonyendria  sustituir  el  término  tre- 
panación en  las  fracturas  complicadad  del  cráneo  con  el  de  desbridamiento, 
porque  por  el  primero  suele  entenderse  la  abertura  artificial  del  cráneo  in- 
tacto. 

Trepanación  por  degeneración  quiatoide  de  la  meninge  blanda. 
— ^El  Dr.  Zenenko  comunica  el  caso  de  un  hombre  de  sesenta  y  dos  años,  que 
se  quejaba  de  yaríos  trastornos  neryiosos  (afasia ,  hemiplegia  derecha ,  flexión 
de  los  músculos  de  la  mano  y  antebrazo  del  lado  derecho,  etc.,  y  dolores  in- 
tensos en  la  región  de  la  tuberosidad  parietal  izquierda ,  y  que  se  había  tratado 
mucho  tiempo  inútilmente  con  yodo,  aguas  sulfurosas,  etc.,  por  haber  estado 
sifilítico.  Los  fuertes  dolores  le  indujeron  á  pedir  la  trepanación ,  que  el  autor 
realizó  en  el  punto  doloroso ,  encontrando  la  meninge  dura  engrosada  y  muy 
tensa  con  tabiques  tendinosos  en  el  corte ,  manifestándose  luego  en  la  meninge 
blanda  un  tumor  quistoide  del  tamaño  de  una  cereza,  que  abrió  extirpando 
la  pared  anterior  del  mismo.  Los  dolores  desaparecieron  inmediatamente.  Los 
fenómenos  paralíticos  disminuyeron  poco  á  poco ,  de  modo  que  al  cabo  de  me- 
dio año  el  enfermo  andaba  libremente ;  menos  manifiesta  era  la  mejoría  del 
habla.  Un  año  y  medio  después  el  enfermo  yolyió  á  empeorar  y  pidió  una 
nueya  operación  que  Zenenko  no  quiso  hacer  presumiendo  que  ya  se  trataba 
de  alteraciones  difusas  de  las  meninges.  En  yista  de  este  caso ,  opina  el  autor 
que  los  límites  de  la  indicación  para  la  trepanación  pueden  extenderse  á  las 
inflamaciones  crónicas ,  hasta  en  las  enfermedades  constitucionales,  cuando 
los  recursos  terapéuticos  ordinarios  no  surten  efecto  y  existen  focos  circuns- 
critos determinables  con  exactitud. 

Trepanación  de  la  apófisis  mastóidea.—  El  Dr.  Mitskuner,  haciendo 
constar  la  falta  de  indicaciones  precisas  para  un  punto  de  partida  determinado 
en  la  trepanación  de  la  apófisis  mastóidea  propone  hacerla ,  no  en  el  centro, 
sino  en  un  punto  superior  y  más  cerca  de  la  cayidad  del  tímpano,  á  saber :  en 
la  depresión  ósea  que  hay  entre  el  principio  de  la  base  de  la  apófisis  y  la  li- 
nea temporal  sobre  el  conducto  auditiyo.  Esta  última  puede  faltar  en  los  hue- 
sos; pero  la  depresión  existe  siempre  más  ó  menos  pronunciada,  siempre  pal- 
pable y  en  el  hueso  denudado  perceptible  á  la  yista.  La  operación  resulta  más 
fácil  y  más  cómoda  con  la  trefína  StoU ;  pero  también  puede  hacerse  con  el 
esclopo.  Gomo  yentajas  del  señalado  punto  de  partida ,  menciona  el  autor  la 
de  ser  más  corto  el  camino  al  foco  purulento ,  la  mayor  distancia  del  seno 
transyersal,  la  de  ser  más  grueso  el  hueso  y  de  alcanzar  en  él  su  mayor  ten- 
sión el  proceso  inflamatorio,  y ,  por  esto ,  mayor  el  aliyio  merced  al  desbrida- 
miento producido  por  la  operación.  Por  lo  demás,  este  punto  satisface  comple- 
tamente las  exigencias  de  la  técnica,  porque  desde  el  mismo  se  llega  más  pro- 
bablemente á  la  cayidad  del  tímpano  sin  lastimar  el  conducto  de  Falopio,  etc. 
Mitskuner  funda  su  opinión  en  75  experimentos  y  dos  obseryaciones  en  el  yiyo. 


221 

Del  taratamiento  operatorio  de  la  tuberculoBÍB  articular .~E1  cate- 
drátioo  Podres  refiere  loe  resultados  de  48  operaciones  hechas  en  sn  clínica  de 
Jarkov  en  las  artícnlaciones  coxo-femoral  y  femoro-tibiana.  La  edad  de  los 
enfermos  yariaba  entre  tres  j  oincnenta  y  cinco  años.  Todos  sanaron  de  la 
operación;  pero  tres  mnrieron  poco  después  por  cansas  accidentales.  En  la 
cuarta  parte  de  los  enfermos ,  la  enfermedad  estaba  en  nn  período  poco  ayan- 
Kado,  mientrasqne  en  los  otros  ya  tenia  años.  8ólo  en  13  casos  no  hnbo  sn- 
pnracíon.  En  la  mitad  de  los  operados  resnltó  movilidad  completa  de  la  arti- 
culación, en  16  resnltó  media  movilidad ,  en  nn  caso  anqnilosis  y  en  tres  en- 
fermos se  hizo  la  amputación.  En  dos  casos  se  hizo  la  excisión  completa  de 
ambas  epífisis ,  y  en  otros  dos  toda  la  epífisis  del  fémur ;  en  los  restantes  la 
resección  era  más  económica,  sacando  el  operador  tan  sólo  toda  la  masa  me- 
dular, dejando  intacta  la  capa  cortical  y  el  periostio.  El  desagüe  se  aplicó  tan 
sólo  cuando  había  destrucción  extensa  de  la  articulación ,  más  á  menudo  se 
recurrió  al  taponamiento  antiséptico ,  la  suturacion  hermética  ó  el  método  de 
Schede.  Fundándose  en  sus  propias  observaciones  y  el  estudio  déla  literatura, 
Podres  trató  de  decidir  cuál  de  los  métodos  de  tratamiento  de  la  tuberculosis 
de  las  articulaciones ,  el  conservador  expectante  ó  el  operatorio ,  da  más  cura- 
ciones ,  preserva  más  de  recidivas  y  conserva  mejor  el  funcionalismo  de  la  ex- 
tremidad enferma,  y  opina  que  es  preferible  el  tratamiento  operatorio,  de- 
biendo las  resecciones  hacerse  pronto.  En  cuanto  á  la  técnica,  sigue  las  indi- 
cadoneB  de  Volkmann ,  Konig  y  Ollier. 

El  catedrático  Nasilov  cree  que  antes  de  hablar  del  tratamiento  de  la  tuber- 
culosis articular  y  de  los  resultados  de  la  misma,  es  preciso  decidir  si  había 
tal  tuberculosis  en  todos  los  casos;  de  lo  contrario,  puede  hablarse  tan  sólo 
del  triunfo  de  las  medidas  antisépticas  ;  pero  no  del  tratamiento  operatorio  de 
la  tuberculosis,  en  el  cual  el  método  expectante  no  da  resultados  menos  bue- 
nos que  el  operatorio. 

Smbolia  grasosa.— El  catedrático  Grube ,  fundándose  en  un  caso  que  ha 
observado,  y  en  el  estudio  de  la  literatura  del  asunto,  expone  ideas  contrarias 
á  las  generalmente  admitidas ,  resumiéndolas  en  las  siguientes  conclusiones  : 
1.*,  teniendo  enfermos  con  extensas  lesiones  de  huesos  y  partes  blandas  es 
preciso  investigar  la  orina  varias  veces  al  dia  hasta  al  menos  tres  semanas 
después  del  traumatismo,  señalando  la  simultánea  disminución  de  la  grasa  y 
de  la  orina ,  y  aumento  de  la  dificultad  respiratoria  un  inminente  peligro; 
2.*,  en  semejantes  enfermos  merecen  la  atención  las  difíonltades  transitorias 
de  la  respiración  y  el  descenso  de  la  temperatura.  Una  serie  de  repentiaos  es- 
tornudos fuertes  indica  á  veces  una  dificultad  respiratoria ;  8.*,  para  prevenir 
la  embolia  conviene  mantener  las  extremidades  vulneradas  en  perfecto  reposo 
y  prescindir  del  masaje ;  las  grandes  cavidades  que  á  veces  existen  en  las  le- 
siones llenas  de  sangre  y  de  gotas  de  grasa  deben  abrirse ;  4.*,  cuando  ya  se  ha 
desarrollado  la  embolia,  debe  favorecerse  la  eliminación  de  la  grasa  por  los  rí- 
ñones y  sostenerse  la  actividad  cardíaca. 

Tratamiento  de  las  almorranas  por  la  dilatación  forzada  del  ano 
y  del  recto. — M  catedrático  Subbotin  dice  que  emplea  este  método  de  siete 
años  i  esta  parte ,  en  61  enfermos  de  la  clínica  y  muchos  otros  en  la  consulta 
particular  y  en  sus  domicilios.  En  algunos  casos  se  hizo ,  ademas  de  la  dilata- 
ción, la  extirpación  de  pólipos,  la  operación  de  fístulas,  etc.  En  los  casos  no 
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complicados  bastaron  para  la  curación  de  cnatro  á  cinco  dias.  Recidivas  no 
bnbo ,  y  sólo  nn  enfermo  se  qnejó  de  la  insuficiencia  del  resnltado.  La  dilata- 
ción debe  hacerse  con  el  spécnlnm.  Gomo  tratamiento  consecntíyo  debe  enca- 
recerse la  obserranciade  nn  régimen  conveniente. 

Kl  catedrático  Knsmin  hace  constar  que  Tréiat,  qne  había  sido  nno  de  los 
recomendadores  de  la  dilatación  forzada ,  rennnció  á  la  misma  en  vista  de  las 
recidivas  qne  observó,  y  qne  él  mismo  ba  visto  consecnendas  desagradables 
después  de  la  dilatación  en  forma  de  fístulas,  etc.,  y  que  ba  operado  con  éxito, 
según  el  método  de  Witbear,  esto  es,  excindiendo  parte  déla  mucosa  con  las 
bolsas  hemorroidales  y  suturando  la  mucosa  con  la  piel. 

El  catedrático  Sklifossovsky  dice  qne  las  bolsas  hemorroidales,  siendo  una 
neoplasia,  deben  operarse  como  cualquier  otra  neoplasia ;  que  él  las  opera  sin 
anestesia,  puesto  que  las  operaciones  en  la  mucosa  por  encima  del  límite  de 
las  ramificaciones  de  los  nervios  pudendos  y  simpáticos,  encontrado  por  el 
Dr.  Zuamensky,  no  causan  dolor. 

El  Dr.  Sabbotin  replica  á  los  objetantes  que  también  ha  observado  recidivas 
después  de  la  cauterización ,  y  que  las  lesiones  producidas  por  la  dilatación 
forzada,  siendo  subcutáneas,  no  tienen  ninguna  importancia,  y  que  ha  oido 
por  primera  vez  que  las  varicosidades  son  neoplasmas. 

Historia  del  doBarrollo  y  modo  de  propagación  de  la  tubercolo- 
8ÍB  de  las  articulaciones. — El  Dr.  Pavlovsky  dice  que  por  las  inyecciones 
de  cultivos  de  bacilos  tuberculosos  en  las  articulaciones,  se  presenta  al  cuarto 
dia  una  hiperemia  del  cartílago  y  de  la  membrana  sinovial ,  aumentando  hasta 
el  sexto  dia  la  inyección ,  aspereza  y  color  grisáceo  de  la  misma ,  resultando 
á  veces  un  exudado  seroso  en  la  articulación  y  entumecimiento  de  las  glán- 
dulas ,  á  los  doce  dias  se  nota  un  tumor  pronunciado  de  la  articulación  con 
edema  de  los  tejidos  alrededor.  A  las  tres  semanas  hay  supuración  en  la  arti- 
culación con  granulaciones  en  la  membrana  sinovial.  Las  alteraciones  histo- 
lógicas consisten  en  la  propagación  de  los  bacilos  por  los  intersticios  linfáticos 
y  las  células  del  tejido  conjuntivo ,  y  en  la  lucha  que  sostienen  con  los  fago- 
citos ,  una  parte  de  los  cuales  sucumbe  produciéndose  la  supuración ,  mientras 
que  otros  avanzando  en  los  tejidos  y  llevando  consigo  los  bacilos ,  facilitan  la 
propagación  del  proceso  que  se  hace  por  la  vía  linfática.  En  la  tuberculosis 
de  las  articulaciones  el  organismo  se  halla  protegido  contra  la  generalización 
del  proceso  por  toda  una  hilera  de  glándulas  linfáticas. 

Intervención  operatoria  en  las  anquilosis  de  las  articalaciones 
tuberculosas.  —  M  Dr.  Lindenboom  comunica  cuatro  observaciones ,  en 
dos  de  las  cuales  ha  hecho  la  osteotomía  sabtrocantérica  ,  según  el  método 
Wolkmann.  En  el  tercer  caso  habia  una  anquilosis  bilateral  de  la  articulación 
coxo-femoral ;  en  un  lado  se  hizo  la  osteotomía  y  en  el  otro  la  resección  com- 
pleta. En  el  cuarto  caso  había  anquilosis  completa  de  ambas  articulaciones  de 
la  cadera  y  de  la  rodilla ,  requiriendo  cuatro  operaciones  que  se  verificaron  en 
tres  sesiones ,  á  saber :  en  dos  la  resección  de  las  rodillas ,  y  en  una  la  osteo- 
tomía subtrocantérica  en  la  cadera  izquierda ,  y  la  sección  de  la  articulación 
coxo-femoral  del  lado  derecho.  Esta  enferma  empieza  ahora  á  andar.  En  todas 
estas  operaciones  se  obtuvo  la  primera  intención. 

Once  casos  de  tratamiento  radical  de  la  hernia  según  el  nuevo 
método  de  Barker* — El  Dr.  Grusenberg  explica  el  método  de  Barker,  que 
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cotiBiste  en  fijar  una  parte  del  saco  hemiario  en  el  anillo  interno  del  canal 
inguinal ,  con  el  objeto  de  impedir ,  no  solamente  la  salida  de  la  hernia  aíaera, 
sino  también  la  posibilidad  de  nna  estrangulación  de  la  misma  en  dicho  con- 
ducto. En  la  operación  misma,  después  de  incindir  las  cubiertas  cutáneas ,  se 
pone  á  descubierto  el  cuello  del  saco  hemiario,  y  este  mismo,  cuando  hay 
estrangulación ,  se  dilata  el  anillo  y  se  repone  el  contenido  de  la  hernia.  El 
cuello  desprendido  se  corta  transversalmente  y  se  aplica  una  ligaduj^a  fuerte 
sin  cortar  los  extremos  largos.  Después  de  pasar  de  cuatro  á  cinco  de  estas 
ligaduras ,  se  avanza  el  cuello  hacia  el  anillo  interno,  y  allí  se  fija  pasando  las 
agujas  de  dentro  á  afaera.  De  esta  manera  ha  operado  Lindenboom  sus  once 
casos ,  habiendo  solo  en  uno  una  recidiva  al  cabo  de  nueve  meses ,  á  pesar  del 
trabajo  pesado  á  que  se  dedican  todos. 

Tratamiento  de  las  úlceras  crónicas  en  las  extremidades  infe- 
riores. —  £1  Dr.  Galtzto ,  apoyándose  en  el  gran  material  del  Hospital  de 
Obnjov ,  propone  el  siguiente  método  para  tratar  las  úlceras  de  las  piernas: 
durante  una  semana  se  aplican  .compresas  calientes  con  una  disolución  de 
sublimado  ó  de  ácido  fénico.  En  las  úlceras  callosas  se  aplican  compresas  de 
agua  tan  calientes  como  pueda  aguantarse.  Luego ,  después  de  esmerada  des- 
infección de  la  extremidad  enferma ,  se  cubren  los  alrededores  de  las  úlceras 
con  un  ungüento  de  magisterio  de  bismuto  (1  por  8) ,  aplicando  luego  un  te- 
jido impermeable ,  la  gasa  de  sublimado ,  algodón  y  una  almohadilla  de  musgo 
y  un  vendaje  inamovible  de  yeso  ó  vidrio  soluble  por  encima  de  la  rodilla.  8e 
quita  este  vendaje  al  cabo  de  dos ,  tres  ó  cuatro  dias ,  cuando  esté  infiltrada 
de  secreciones.  Un  olor  pútrido  no  es  indicación  para  levantar  el  vendaje.  Se- 
mejante tratamiento  no  impide  á  los  enfermos  andar  ni  ocuparse  en  sus  queha- 
ceres. También  se  recomiendan  las  compresas  calientes  en  las  úlceras  gomo- 
sas sifilíticas,  al  mismo  tiempo,  con  el  tratamiento  especifico. 

(  Vrach. ,  1889 ,  núms.  2  y  8).  —  Sentiñon. 


PERIÓDICOS 


Acción  del  sedum  acre. — El  Dr.  Gunst  ha  hecho  experimentos  en  ani- 
males y  en  si  mismo  con  el  sedum  acre  (uvas  de  gato),  que  se  usa  popular- 
mente contra  el  escorbuto ,  las  neoplasias  cutáneas  y  la  retención  de  la  orina, 
y  en  el  cual  Mylius  había  encoatrado  una  sustancia  alcalina  qae  se  descom- 
ponía fácilmente.  El  jugo  de  esta  planta  y  dicha  sustancia  alcalina,  así  como 
la  hierba  misma,  al  mascar,  irritan  poco  las  mucosas,  aunque  producen 
una  sensación  como  de  pimienta  en  la  boca  y  la  pared  posterior  de  la  faringe. 
Pronto,  después  de  la  deglución ,  sobreviene  el  vómito  producido  por  vía  re- 
fleja, obrando  la  planta  como  veneno  sobre  el  sistema  nervioso  central.  Sobre 
el  corazón  no  tiene  acción  alguna.  En  sí  mismo  encontró  Gunst  que  la  planta 
tiene  una  acdon  especial  contra  el  catarro  de  los  bronquios ,  y  sobre  todo ,  de 
la  laringe.  Entre  los  animales,  los  más  sensibles  á  la  acción  de  esta  planta 
son  los  gatos,  pues  después  de  cierta  excitación  y  vómito,  caen  en  un  estado 
de  anestesia,  dejando  los  músculos  de  obedecer  á  la  voluntad,  y  después  de 
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repetidas  iDjecciones  de  1  cm'  de  un  extracto  de  la  planta,  los  animales  pe- 
recen con  los  fenómenos  de  saliTadon  y  dificultad  respiratoria. 

iMed,  Obozrenie,  1889,  núm.  I). — SESUfíoN. 

Albuminuria  producida  por  el  salol.  —  En  la  Gtueta  Lekarska  re- 
fiere el  Dr.  Josejowicz ,  de  Eoyno ,  el  caso  de  nn  hombre  de  cnarenta  años, 
qne  padecía  reumatismo  articular  agudo ,  y  tomó  en  cuatro  dias  22  gramos  y 
medio  de  salo!.  Al  reconocerle  el  autor,  al  quinto  dia,  se  quejaba  de  dolor 
lumbar,  zumbidos  de  oidos,  inapetencia  y  estrefiimiento.  Su  orina  era  escasa, 
turbia,  de  color  verde  aceituna,  oscura  ó  casi  negra ;  contenia  gran  cantidad 
de  albúmina,  pero  no  elementos  morfológicos  excepto  algunas  células  epitéli- 
cas.  Se  suspendió  el  salol ,  empleando  en  su  lugar  el  salicilato  sódico :  los 
síntomas  desaparecieron  en  una  semana.  El  Dr.  Josejowicz  llama  la  atención 
sobre  lo  siguiente :  1.^,  que  la  albuminuria  fué  producida  por  el  ácido  fénico, 
que  contiene  el  salol  en  la  proporción  de  un  40  por  100  ;  2.° ,  que  el  síntoma 
fué  producido  por  una  dosis  de  salol  relativamente  pequeña,  porque  la  dosis 
media  es  de  6  gramos  tres  veces  al  dia ;  y  8.° ,  que  el  salol  produce  zumbidos 
de  oidos ,  aunque  Sahli  y  Qeorgi  sostienen  lo  contrario.  —  F.  Tolbdo. 

Influjo  de  la  antipirina  sobre  el  cambio  de  gases  y  la  produc- 
ción de  calor  en  los  animales  febricitantes  y  sanos.  —  El  Dr.  Arja- 
rov  ha  hecho  una  serie  de  experimentos  en  el  laboratorio  del  catedrático  Pa- 
shatin,  de  los  cuales  deduce  que  bajo  el  influjo  de  la  antipirina  aumentan  las 
más  de  las  veces  las  cantidades  de  ácido  carbónico  eliminado  y  del  calor  pro- 
ducido, resultando  por  consiguiente  más  enérgica  la  actividad  vital  del  orga- 
nismo. Así ,  pues ,  introduciendo  esta  sustancia  incitamos  al  organismo  á  una 
actividad  más  intensa.  Si  es  útil  ó  perjudicial  aumentar  la  actividad  de  un  or- 
ganismo que  se  halla  bajo  el  influjo  de  un  proceso  febril ,  que  de  por  sí  ya  im- 
plica un  aumento  de  actividad  y  en  qué  casos  puede  ser  lo  uno  ú  lo  otro,  son 
cuestiones  que  pueden  resolverse  tan  solo  por  la  observación  clínica. 

(  Vrach ,  1888 ,  núm.  42).  —  Skntiñon. 

Tratamiento  del  reumatismo  muscular  por  las  inyecciones  de 
ácido  ¿smico.  —  Ei  Dr.  Qrínevitski  recomienda  en  los  casos  de  reumatis- 
mo muscular,  agudo  ó  crónico,  inyectar  en  el  parénquima  del  músculo,  ocho 
gotas  de  una  disolución  de  ácido  ósmico  al  1  por  100 ,  aumentando  gradual- 
mente la  dosis  hasta  25  gotas.  Las  dosis  elevadas  tienen  dos  ventajas  sobre 
las  pequeñas.  Primera,  necesitarse  menor  número  de  inyecciones,  y  por  lo 
tanto  menos  picaduras,  evitándose  asi  el  dolor  que  es  la  objeccion  principal  á 
este  método  de  tratamiento ;  y  segunda,  las  dosis  elevadas  obran  con  mayor 
rapidez  y  con  más  seguridad.  Estas  inyecciones  son  útiles  en  el  reumatismo 
agudo  y  crónico,  sin  el  concurso  de  ninguna  otra  medicación  interna  ó  ex- 
tema. En  todos  los  casos  en  que  lo  empleó  el  autor,  obtuvo  grandes  benefi- 
cios ,  y  en  la  mayoría  la  curación  completa  con  dos  inyecciones ,  siendo  muy 
raro  el  necesitar  hacer  seis.  —  (The  Fractitioner).  —  F.  Tolbdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ESTUDIOS  OFTALMOLÓGICOS 


LA  CONJUNTIVITIS  Y  LA  RINITIS 


POR   EL 


DOCTOR  DON  ANTONIO  DE  LA  PEÑA 

EtpeeUlúta  en  enferaedMlea  de  loe  ojoe. 


Entre  las  enfermedades  de  la  infancia  que  en  Madrid  venimos 
observando  son  las  más  comunes  las  afecciones  de  la  conjuntiva: 
poco  prácticos  serán  los  que  no  se  les  presente  casos  como  el  si- 
guiente: 

Niño  de  seis  años,  color  pálido,  abundancia  del  pelo,  infartos  gan- 
glionaresen  el  cuello,  mal  carácter,  demacración  general. 

En  los  ojos:  hinchazón  de  los  páurpados,  lagrimeo,  horror  á  la 
luz,  conjuntivas  inyectadas,  secreción  mucosa. 

En  la  región  nasal :  aumento  de  volumen  de  la  pituitaria,  ulcera- 
ciones ,  secreción  acuosa  y  mucosa. 

Cuanto  más  acentuados  son  los  síntomas  oculares  de  un  lado ,  más 
lo  son  también  los  nasales  del  mismo  lado. 

Estos  casos  se  ven  todos  los  días ,  á  cada  hora,  el  médico  de  menos 
clientela  los  podrá  observar  en  la  calle  á  cada  paso,  especialmente 
en  los  barrios  extremos. 

Diremos,  pues :  niño  escrofuloso,  conjuntivitis  y  rinitis. 

Profundizando  más  podremos  clasiñcar  si  esta  conjuntivitis  puede 
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ser  simple,  fiictenular,  pustulosa,  folicular  (catarro  infectante), 
granular,  si  la  córnea  está  invadida,  etc.,  etc.  Este  afinamiento  del 
diagnóstico  es  muy  importante  para  el  tratamiento  especial ;  mas 
como  este  artículo  es  para  todos  y  especialmente  para  la  clase  mó- 
dica en  general,  nos  atenemos  sólo  á  que  el  enfermito  padece  una 
conjuntivitis,  y  la  familia  avisa,  en  primer  término,  ásu  médico, 
llamándole  exclusivamente  la  atención  sobre  el  estado  de  los  ojos 
del  paciente. 

La  antigua  práctica  aconsejaba  en  estos  casos  el  uso  del  célebre 
colirio  de  sulfato  de  zinc,  agua  destilada  de  rosas  y  el  láudano  lí- 
quido, receta  sacada  de  una  medicina  práctica  en  dos  pequeños  vo- 
lúmenes que  yo  poseo  de  la  biblioteca  de  mi  abuelo  y  que  han  sido 
el  vademécum  de  tanto  profesor  de  medicina,  y  con  razón  por  cierto, 
pues  suponiendo  que  el  niño  no  tuviese  más  que  una  conjuntivitis, 
con  el  colirio  famoso  se  curaría  perfectamente. 

Pero  la  rinitis  da  al  traste  con  el  renombrado  colirio  y  el  enfer- 
mito no  se  pone  bueno.  Entonces,  y  solo  entonces,  por  consejo  del 
médico,  la  familia  determina  consultar  con  un  especialista. 

El  oculista  empieza  por  tratar  el  enfermo  á  la  moderna,  los  anti- 
sépticos, y  no  tan  moderno  en  honor  á  la  verdad,  pues  el  antiséptico 
por  excelencia,  el  sublimado,  se  empleaba  ya  en  el  tratamiento  de 
la  oftalmía  en  la  Real  Inclusa  de  Madrid  en  el  siglo  pasado  por  don 
Santiago  García,  según  se  desprende  de  la  obrita  inglesa  del  doctor 
Ware,  traducida  por  el  Sr.  García,  y  dice  se  curaban  muy  bien 
las  manchas  de  la  córnea  con  insuflaciones  de  vidrio  picado,  que 
me  temo  no  dieran  buen  resultado  en  los  niños  de  la  Inclusa  de 
Madrid. 

Como  quiera  que  sea,  el  oculista  no  cura  á  nuestro  enfermito  con 
los  antisépticos,  y  si  es  un  especialista  estudioso  y  está  al  tanto  de 
lo  modernísimo,  sabe  que  el  Dr.  Gailleton  en  1866  usó  por  primera 
vez  las  duchas  nasales  para  el  tratamiento  de  las  ulceraciones  de  la 
mucosa  nasal,  utilizando  en  la  terapéutica  lo  que  fisiológicamente 
se  conoce  con  el  nombre  de  experiencia  del  Dr.  Weber :  tratamiento 
seguido  por  el  Dr.  Angagneur  y  últimamente  por  el  Dr.  Desiré  de 
Fortunet,  en  una  interesante  monografía  publicada  á  últimos  del 
año  pasado. 

Si  el  especialista  sabe  todo  esto  podrá  curar  la  ma3'oría  de  los  en- 
fermos, pero  no  absolutamente  todos,  y  esta  es  la  laguna  que  yo 
pretendo  llenar  en  los  estrechos  límites  de  estos  apuntes  clínicos. 
Decíamos,  pues,  que  el  niño  es  escrofuloso,  que  tiene  una  con- 
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Juntivitis  y  una  rinitis,  se  supone  una  medicación  general  anties- 
crofulosa, el  tratamiento  local  de  la  conjuntivitis  será  antiséptico, 
quién  lo  duda,  lo  mismo  el  de  la  rinitis,  hay  que  combatir  las  dos 
enfermedades  á  la  vez  y  el  éxito  no  será  siempre  seguro.  ¿Por  qué? 

Por  varias  razones : 

1.*  Si  la  conjuntivitis  se  trata  y  la  rinitis  se  abandona,  esta  última 
determinará  la  conjuntivitis. 

2/  Si  la  rinitis  se  combate  y  la  conjuntivitis  se  deja,  ésta  determi- 
nará aquella  afección. 

3.*  Las  vias  lagrimales  deben  de  cuidarse  también  pudiendo  ser  el 
fooo  de  infección  de  la  rinitis  y  de  la  conjuntivitis. 

Han  llamado  la  atención  los  autores  sobre  este  doble  tratamiento; 
pero  han  olvidado  la  comunicación  de  los  ojos  con  las  narices. 

En  el  caso  tipo  que  dejamos  expuesto,  si  se  cura  su  conjuntivitis 
con  los  lavatorios  y  colirios  antisépticos  y  al  mismo  tiempo  se  du- 
chan las  fosas  nasales  con  el  ácido  bórico  ó  el  sublimado,  no  será  un 
tratamiento  racional  al  dejar  las  vías  lagrimales  y  el  saco  lagrimal 
sin  tratamiento  y  el  enfermito  parecerá  curado  pero  pronto  los  infi- 
nitamente pequeños  que  quedasen  en  el  saco  lagrimal,  en  un  terreno 
tan  cultivable  como  un  escrofuloso,  irán  á  reproducirse  otra  vez  en 
la  mucosa  que  tapiza  los  ojos  y  las  narices. 

Ta  que  todas  las  cuestiones  pudieran  demostrarse  tan  palpable- 
mente como  ésta ,  por  eso  no  insisto  más,  y  someto  á  la  considera- 
ción de  la  respetable  clase  médica  esta  opinión  mia,  que  ^ov primera 
^ez  se  manifieste  sancionada  con  la  lógica  de  los  hechos. 

Mi  tratamiento  consiste  en  lo  siguiente  : 

Saturación  de  ácido  bórico  al  2  por  100  templado. 

A.  Irrigaciones  de  la  conjuntiva  ocular  y  palpebral. 

B.  Lavatorio  de  los  puntos  lagrimales  y  saco  lagrimal  con  la  jerin- 
guilla de  Anel. 

C  Duchas  nasales  por  el  procedimiento  de  Weber  (1). 
Conclusiones  : 

1.*  La  conjuntivitis  y  la  retinitis  se  presentan  con  mucha  frecuen- 
cia juntas. 
2.*  Estas  dos  enfermedades  son  dependientes  la  una  de  la  otra. 
3.*  La  propagación  se  hace  siempre  por  las  vias  lagrimales. 

(1)  8e  coloca  un^recipiente  con  la  diBolucioo  de  ácido  bórico  á  dos  metros  de  la  cabeza 
del  enfermo ;  del  recipiente  parte  nn  tubo  que  termina  en  forma  de  oliva  y  que  se  aplica 
á  la  fosa  nasal ;  el  agua  pasa  por  el  otro  lado  perfectamente ,  el  enfermo  puede  hablar  j 
no  penetra  nada  en  la  faringe. 
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4.*  El  tratamiento  racional  es  combatir  las  dos  enfermedades  á  ui» 
tiempo,  dejando  aséptica  la  comunicación  de  los  dos  órganos. 

5/  Esto  no  puede  ser  de  otra  manera  que  lavando  las  vías  lagri-^ 
males. 

6.*  Estas  pudieran  estar  contagiadas  también. 

'V/  La  cocaina  (1)  se  utiliza  con  buen  resultado  para  la  dilatación^ 
de  los  puntos  lagrimales  si  es  preciso. 

8.*  Atender  las  complicaciones  con  medicación  apropiada. 


TRATAMIENTO  DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA    TUBERCULOSIS   LARINGO-PULMONAR 


POK 


DON   ANTONIO    ESPINA   Y   CAPO 

Lecciones  dadfts  en  el  curso  libre  de  Clínice  Médica  del  Hospital  General. 

(Continuación), 

Segunda  indicación. — Evitar  la  repetición  de  la  neuralgia. — No- 
basta  haber  vencido  el  dolor ,  hay  que  evitar  que  vuelva,  porque  ni 
el  dolor  ni  la  sangre  en  los  tuberculosos  son  cosas  que  debamos- 
despreciar;  nos  hace  falta  para  tan  larga  jornada  ahorrar  cuanto  se 
pueda  los  sufrimientos  y  las  pérdidas,  y  hay  veces  que  el  dolor  pro- 
duce más  depresión  que  la  hemorragia  y  seguramente  para  el  pa- 
ciente todo  lo  prefiere  al  dolor. 

En  esta  indicación  hay  que  pararse  y  estudiar  la  causa  intima ,  el 
elemento  patogénico  de  la  neuralgia.  Ya  no, son  éstos  los  momentos 
de  urgencia  en  que  á  todo  trance  había  que  calmar  el  sufrimiento, 
y  por  lo  tanto,  como  hay  tiempo,  no  debemos  conformarnos  con  tra- 
tamientos paliativos. 

Antes  de  entrar  de  lleno  en  el  análisis  de  la  medicación  patogé- 
nica, debemos  recordar  que  en  toda  neuralgia  hay  un  elemento,  una 
tendencia  á  no  ser  continua,  á  la  intermitencia  en  una  palabra.  De- 
jando aparte  la  cuestión  del  paludismo,  que  puede,  sin  embargo,  ser 
concomitante  con  la  tuberculosis,  porque  no  existe  el  pretendido 
antagonismo  entre  las  dos  enfermedades,  hay  neuralgias  en  el  curso 
de  la  tuberculosis  que  afectan  el  tipo  intermitente  y  para  las  que  es 

(1)  Medicamento  introducido  en  España  por  el  autor. 
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•como  en  todo  fenómeno  no  continuo,  una  panacea  la  quinina,  admi- 
nistrada en  este  caso  mejor  que  bajo  la  forma  de  sulfato  en  la  de  va- 
leriato  y  bromhidrato  j  naturalmente  en  los  intermedios  del  dolor. 
Ademas  de  esta  acción  antiperiódica,  reúne  la  quinina  la  ventaja  de 
ser  un  poderoso  vaso-motor,  y  por  lo  tanto,  un  antiespasmódico 
cuando  la  neuralgia  reconoce  por  causa  hiperemias  territoriales 
más  ó  menos  extensas. 

Dejamos  en  la  primera  parte  de  esta  lección  constituidas  las  neu- 
ralgias por  dos  órdenes  de  trastornos  sanguíneos  del  mismo  género; 
la  anemia  crónica  de  la  tuberculosis  y  la  anemia  aguda  por  hemo- 
rragia en  esta  misma  enfermedad. 

En  ambos  casos  se  impone  de  una  manera  enérgica  la  indicación 
de  reconstituir  al  enfermo  lo  más  rápidamente  posible,  pero  tocamos 
aquí  enormes  dificultades,  porque  pocas  ó  ninguna  vez  podremos 
usar  los  reconstituyentes  por  ingreso,  sobre  todo  el  tipo  de  ellos :  el 
hierro.  Dejamos  este  asunto  bastante  extensamente  tratado  en  la 
lección  primera ;  sin  embargo,  hemos  de  hacer  todavía  en  este  mo- 
mento algún  recuerdo  de  lo  que  entonces  dijimos  para  insistir  en 
•que  los  medicamentos  de  mejor  éxito  son  los  tónicos  por  ahorro, 
figurando  á  la  cabeza  de  ellos  la  coca. 

Respecto  á  las  neuralgias  independientes  de  la  anemia,  sobre  todo 
las  de  origen  inflamatorio,  encontrarán  su  tratamiento  y  manera  de 
llenar  esta  segunda  indicación  en  el  de  la  enfermedad  ó  agente  pa- 
togénico que  las  produce. 

Tbrcbra  indicación. —  Curar  las  consecuencias, —  La  anatomía  y 
la  fisiología  nos  enseñan  que  hay  nervios  que  al  par  que  sensitivos 
tienen  filetes  tróficos  y  que,  por  lo  tanto,  las  lesiones  de  estos  ner- 
vios producen,  ademas  del  dolor,  trastornos  en  la  nutrición  de  los 
territorios  por  donde  se  distribuyen,  y  de  todos  son  conocidas  las 
consecuencias  de  las  alteraciones  del  trigémino,  por  ejemplo,  que  al 
par  que  la  anestesia  de  la  cara  del  lado  afecto  producen  atrofias  con- 
secutivas á  estas  intensas  neuralgias.  Aun  no  teniendo  filetes  tróficos 
en  el  estricto  sentido  que  debemos  dar  á  estas  palabras,  resulta  que, 
á  consecuencia  de  neuralgias  muy  permanentes,  se  presentan  atro- 
fias, como  sucede  en  la  ciática,  de  la  extremidad  ó  músculos  iner- 
vados por  el  nervio  dolorido  y  máxime  cuando  las  neuralgias  recaen 
en  sujetos  de  tan  deficiente  potencia  nutritiva  como  son  los  tubercu- 
losos. 

Esta  indicación  es  muy  difícil  de  llenar,  porque  cuando  hemos 
conseguido  calmar  el  dolor,  probablemente  serán  permanentes  es- 
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tos  trastornos;  sin  embargo  no  debemos  olvidarlos  é  intentar  la 
hiper-nutricion  por  medio  de  los  excito-motores  al  interior,  y  sobre 
todo,  la  estricnina,  ya  por  la  vía  gástrica,  ya  por  la  vía  hipodérmica. 
Tenemos  también  en  la  electricidad  estática  ó  en  la  dinámica,  por 
medio  de  las  corrientes  continuas,  recursos  que,  si  no  muy  podero- 
sos, pueden  algo,  sin  embargo,  contra  estos  trastornos. 

Tal  es,  en  resumen,  el  tratamiento  de  las  neuralgias  en  los  tu* 
berculosos. 

SEGUNDA  CONFERENCIA. 

Sumario  :  Meningitis.  —  Cerebritis.  —  Lesiones  oculares.  —  Como  complicaciones.  — 
En  la  infancia.  —  Difícultad  de  dominarlas.  —  Formas.  —  Frió. — Revulsivos. — Pato- 
genia y  sintomatología.  —  Pretuberouloso.  —  Gerebroscopia.  —  Primera,  indicAcion; 
calmar  la  excitación.  —  Paraldebido.  — Segunda,  indicación;  modificar  los  fenómenos 
motores.  —  Nervios  musculares. — Fósforo  y  fosfoleina. — Valeriana. — AmasamientCK 
—  Electricidad.  —  Hidroterapia.  —  rcrcera  indicación;  tratamiento  patogénico.  — 
loduro  de  potasio.  —  Dosis. 

Señores  :  En  la  conferencia  de  hoy,  hemos  de  tratar  de  tres  com- 
plicaciones en  el  curso  de  la  tuberculosis,  que  así  como  son  las  úl- 
timas de  las  supra-diafragmáticas,  así  también  son  las  últimas  en 
el  curso  de  esta  terrible  dolencia.  Estas  complicaciones,  estos  bro- 
tes, son  la  meningitis,  la  cerebritis  y  su  secuela  inmediata,  las  le- 
siones oculares.  Hemos  de  considerarlas  como  complicaciones  en  el 
curso  de  la  tuberculosis  torácica,  porque  cuando  se  presentan  pri- 
mitivamente, sobre  todo  en  la  infancia,  no  son,  como  se  puede 
comprender  fácilmente,  pertinentes  al  estudio  que  venimos  haciendo 
y  constituyen  entonces  lo  que  se  llama  la  meningitis  granulosa  6 
tuberculosis  meningo-encefállca  de  la  infancia.  Sin  embargo,  en 
ambos  casos  revisten  igual  gravedad,  y  desde  su  primera  manifes- 
tación ,  como  complicación  ó  como  enfermiddad  principal ,  son  el  sín- 
toma más  grave ,  el  elemento  de  pronóstico  más  fatal  en  el  curso  de 
la  tuberculosis.  Pocas  ó  ninguna  vez  podréis  atajarlas,  pero  son  ta- 
les los  sufrimientos  que  producen,  que  sería  inhumano  cruzarse  de 
brazos  ante  ellas.  En  la  conferencia  anterior  poníamos  como  regla 
de  conducta  el  no  discutir  ante  el  dolor,  y  si  un  dolor  neurálgico  era 
tan  imperativo  el  dolor  de  la  meningitis  que  se  traduce  por  gritos, 
por  insomnio  y  por  convulsiones,  es  todavía  más  imperativo  que  la 
misma  hemorragia,  que  si  ambos  fenómenos,  dolor  y  hemorragia, 
conducen  á  la  muerte ;  el  primero  lo  hace  en  medio  de  los  más  te- 
rribles sufrimientos  y  la  segunda  la  acarrea  no  pocas  veces  en  el 
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sueño  más  apacible.  Dos  formas  principales  reviste  esta  complica* 
cion  :  la  forma  verdaderamente  dolorosa  y  la  comatosa,  no  faltando 
en  ambas,  en  el  primer  período,  síntomas  convulsivos  y  en  el  úl- 
timo, parálisis  casi  generales. 

La  tuberculosis  meníngea  no  va  nunca  aislada  de  la  cerebral  y 
los  síntomas  responden,  ó  mejor  dicho,  las  formas  son  hijas  de  las 
localízaciones  meningo-encefálicas;  pero  nada  de  esto  tiene  influen- 
cia decisiva  para  la  terapéutica  que  hemos  de  adoptar,  porque  una 
y  otra  forma  exigen  igual  tratamiento  sintomático  y  patogénico, 
salvo  el  dolor  cuando  predomina  en  uno  ú  otro  caso. 

Debemos  recordar  que  uno  de  los  tratamientos  más  eflcaces  de  las 
meningo-encefalitis  no  tuberculosas,  es  la  aplicación  tópica  de  ve- 
jigas de  hielo  por  la  acción  isquemiante  que  tiene  el  frió.  En  el  caso 
de  especializacion  tuberculosa  de  la  meningo-encefalitis,  nos  da 
este  recurso  terapéutico  algún  resultado ;  pero  no  debemos  confiar 
mucho  en  él,  usándole  únicamente  en  el  caso  extremo  de  intensísi- 
mos dolores  consecutivos  auna  enorme  congestión.  Debéis  olvidar 
aquellos  tratamientos  bárbaros  del  casquete  de  pomada  estiviada 
y  de  aceite  de  Crotón ,  porque  sobre  ser  intensamente  dolorosa  su 
aplicación,  no  harán  absolutamente  nada  contra  la  enfermedad,  no 
solamente  siendo  tuberculosa,  sino  ni  aun  en  la  meningo-encefalitis 
simple. 

No  estamos  tampoco  en  el  caso  de  recurrir  á  los  mercuriales  por 
el  método  de  Law,  si  bien  algunas  veces  la  terminación  por  derrame 
nos  obliga  á  emplear  los  calomelanos  á  grandes  dosis  y  como  medi- 
cación sintomática. 

Hechas  estas  ligeras  consideraciones  acerca  de  lo  que  pudiéramos 
llamar  medicación  contra-producente,  entraremos  en  algunas  con- 
sideraciones de  caráx^ter  sintomatológico,  que  nos  han  de  servir 
como  fundamento  de  indicaciones  en  el  tratamiento  de  la  tubercu- 
losis meninge- encefálica,  siquiera  la  consideremos  ahora  como 
complicando  el  curso  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

La  tuberculosis  cerebral  puede  afectar  una  forma  primitiva  de  la 
que  no  hemos  de  ocuparnos  ahora  y  una  forma  aparentemente  pri- 
mitiva, pero  que  indudablemente  es  secundaria.  Aparece  como  pre- 
tttberculosa  pulmonar,  y  sin  embargo,  si  dirigimos  nuestra  observa- 
ción al  .aparato  respiratorio,  encontramos,  por  regla  general,  sín- 
tomas más  que  suficientes  para  comprender  que  aquellos  trastornos 
cerebrales  son  indudablemente  hijos  de  los  que  silenciosamente  se 
habían  ido  fraguando  y  sin  síntomas  en  el  pulmón.  Esta  tuberculosis 
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cerebral  aparece  bajo  una  forma  especial  que,  á  semejanza  de  lo  que 
sucede  en  el  pulmón  con  los  catarros  recidivantes  que  algunos  no 
juzgan  como  tuberculosos,  en  el  cerebro  hay  trastornos  mentales 
transitorios  que  pueden  hacer  creer,  sin  género  de  duda,  en  enfer- 
medades cerebrales,  agenas  por  completo  4  la  tuberculosis.  En  esta 
forma  es  importantísimo  el  que  dirijamos  nuestra  investigación  al 
fondo  del  ojo  y  ademas  que  no  olvidemos  que  pocas  ó  ninguna  vez 
va  aislada  la  tuberculosis  cerebral  de  la  tuberculosis  meníngea  y 
que  ademas,  en  el  estado  actual  de  los  conocimientos  médicos,  un 
esputo  de  los  individuos  en  quienes  sospechemos  una  tuberculosis 
meningo-cerebral  bastará  si  tiene  bacilos  para  hacer  un  diagnós- 
tico positivo  de  la  causa  de  estos  trastornos  cerebrales. 

Respecto  4  la  forma  francamente  secundaria,  nada  hemos  de  de- 
cir, puesto  que  en  el  punto  de  vista  en  que  nos  hemos  colocado  es 
natural  dar  por  conocido  todo  lo  pertinente  á  la  descripción,  reñ- 
riéndonos  únicamente  á  la  terapéutica,  pero  sí  queríamos  hacer 
esta  pequeña  digresión  para  poder  hacer  resaltar  la  importancia  del 
tratamiento  de  la  meninge -encefalitis  tuberculosa  en  sus  primeros 
períodos. 

La  presencia  de  tubérculos  en  las  meninges,  determinan  grupos 
de  indicaciones  verdaderamente  distintas,  las  que  pudiéramos  lla- 
mar patogénicas,  es  decir,  que  atacan  al  tubérculo  mismo,  y  las 
que  pudiéramos  llamar  sintomáticas  por  el  hecho  de  la  presencia 
del  tubérculo  en  el  sistema  nervioso  cerebral.  Empezaremos  por 
analizar  las  segundas,  y  para  ello  recorreremos  rápidamente  la  sin- 
tomatología.  Hay  dos  géneros  de  síntomas :  los  psíquicos  y  los  ver- 
daderamente motores.  Los  primeros  parecen  divididos  también,  aun 
cuando  no  muy  claramente ,  en  dos  órdenes  de  fenómenos ;  los  fe- 
nómenos de  excitación  y  los  fenómenos  estupurosos ;  los  primeros 
inician  la  serie  de  los  síntomas,  y  los  últimos  terminan  ó  son  los 
Anales,  coincidiendo  con  la  muerte  del  enfermo  y  en  el  intermedio, 
ó  sea  en  el  período  de  estado,  aparecen  los  motores. 

Los  síntomas  irritati vos,  que  algunas  veces  llegan  á  los  estados 
furiosos,  despiertan  indicaciones  sumamente  importantes,  princi- 
palmente bajo  el  punto  de  vista  de  la  seguridad  individual  del  enfer- 
mo y  de  los  que  le  rodean.  Son  formas  de  enagenaciones  mentales, 
algunas  veces  de  formas  agresivas,  y  contra  ellos  debemos  formular 
las  indicaciones. 

Primera  indicación.  — Calmar  la  excitación,  — Si  á  los  fenómenos 
de  excitación  acompaña  el  dolor,  habrá  que  confundir  en  esta  pri- 
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mera  indicación  la  compleja  de  c&lmar  la  excitación.  Para  llenarla, 
no  tenemos  otros  recursos  que  ios  narcóticos  y  los  hipnóticos,  pero 
usándolos  con  parsimonia,  y  sólo  y  únicamente  por  exigencias 
apremiantes  ó  de  dolor  intenso  ó  de  crisis  en  que  el  enfermo  se  ex- 
cita, delira,  se  enfurece,  grita  y  muchas  ó  casi  todas  las  veces  es 
acometido  de  fuertes  convulsiones  ó  de  horrorosas  contracturas. 
Entonces  hay  que  olvidar  todo  lo  que  no  sea  elemento  sintomatoló- 
gico  en  la  iudicacion  y  recurrir  á  los  medios  ya  dichos. 

Las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina,  el  opio  al  interior;  aun 
cuando  menos  eficaz,  el  doral,  pero  al  frente  de  todos  estos  el  pa- 
raldehido  (1)  en  cantidad  de  2  45  gramos  en  las  veinticuatro  horas 
y  dosis  de  cuartas  ó  sextas  partes  nos  darán  un  gran  resultado  para 
calmar  estos  paroxismos,  en  los  que  corre  peligro  la  existencia  del 
enfermo  y  la  seguridad  de  los  que  le  cuidan.  No  pensemos  en  cal- 
mar esta  excitación  con  los  bromuros,  porque  sobre  ser  muy  infie- 
les son  poco  enérgicos  en  presencia  de  fenómenos  tan  intensos,  y 
solamente,  como  decíamos  al  empezar  la  conferencia,  nuestra  úl- 
tima trinchera  estará  en  las  aplicaciones  del  hielo. 

Si  en  tesis  general  combatimos  los  revulsivos  directamente  apli- 
cados á  la  cabeza,  en  este  caso  concreto  sólo  conseguiremos  con 
ellos  excitar  máis  y  más  al  pobre  enfermo,  y  en  caso  usaremos  so- 
lamente algún  que  otro  sinapismo  á  las  extremidades  inferiores,  y 
algún  purgante  del  grupo  de  los  drásticos. 

En  el  intervalo  de  los  accesos  recurriremos  al  tratamiento  pato- 
génico ,  con  cuya  exposición  terminaremos  esta  conferencia. 

Segunda  indicación.  —  Modificar  loa  fenómenos  motor ea*  —  Bien 
coincidiendo,  bien  subsiguiendo  á  los  síntomas  psíquicos,  se  pre- 
sentan los  fenómenos  motores  que,  como  los  psíquicos,  se  reducen 
fácilmente  á  dos  modalidades  :  la  paralítica  y  la  convulsiva. 

(1)  Paraldehido  (Vulpus).  —  Es  uq  líquido  incoloro,  neutro  ó  con  una  reacción  ¿cida 
muy  débil :  olor  etéreo  particular ,  pero  no  picante ;  sabor  á  la  vez  fresco  y  ardiente.  So 
densidad  es  0,992  á  0,998  ;  &  una  baja  temperatura,  se  convierte  en  una  masa  cristalina 
que  se  funde  á+  10*, 5  ;  hierve  á+  123*.  A  13*  se  disuelve  en  8  partes  de  agua,  y  á  15* 
en  8,5.  Es  mixcíble  en  todas  proporciones  con  el  alcohol  y  el  éter.  La  solución  acuosa  se 
enturbia  por  el  calor. 

Mezclado  con  10  partes  de  agua,  debe  resultar  un  líquido  claro,  sin  que  por  el  reposo 
ni  el  tiempo  se  separen  gotitas  oleiformes  en  la  superficie  del  líquido.  La  mezcla  de  1 
centímetro  cúbico  de  paraldehido  con  1  centímetro  cúbico  de  alcohol  y  una  guta  de  solu- 
ción normal  de  potasa ,  no  debe  presentar  reacción  acida. 

El  paraldehido  debe  conservarse  al  abrigo  de  la  luz. 

Su  uso  en  terapéutica  no  es  muy  frecuente,  y  la  dosis  máxima  á  que  debe  aplicarse  en 
Jos  adultos  es  de  5  gramos  al  dia.  (La  Oficina,  de  F&rmacU  Espaftoto,  según  Dorvault, 
sexto  suplemento). 
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En  ambas  modalidades  se  pueden  afectar  los  músculos  de  la  vida 
orgánica  y  los  de  la  vida  de  relación;  y  puede  haber  verdaderas  pa- 
rálisis y  convulsiones  parciales  circunscritas  á  un  grupo  determi- 
nado de  músculos,  como  por  ejemplo,  los  encargados  de  la  palabra, 
los  motores  oculares  y  algunas  veces  hay  hemiparexias  y  hemi- 
anestesias,  y  por  último  trastornos  oculares  que  Huguenin  resume 
en  lo  siguiente ;  éxtasis  venosos,  apoplegias,  neuro-retinitis  ,  éxta- 
sis y  edemas  papilares. 

Estos  desórdenes,  que  suelen  ser  el  último  acto  del  complicado 
drama  de  la  tuberculosis ,  tienen  como  tratamiento  única  y  exclusi- 
vamente los  n euro-musculares,  preñriendo  nosotros  entre  todos  la 
estricnina  y  el  cornezuelo  de  centeno ,  por  lo  que  pudiera  haber  en 
ellos  de  manifestaciones  de  estados  congestivos  sintomáticos  de  la 
compresión  determinada  por  el  tubérculo.  No  debemos  olvidar  en 
este  caso  los  preparados  de  fósforo,  sobre  todo  la  fosfoleina,  ya  so- 
los, ya  asociados  al  zinc,  y  como  bebida  usual  podemos  recurrir  con 
gran  éxito,  es  decir,  éxito  relativo  en  tan  graves  aprietos,  4  las  in- 
fusiones teiformes  de  árnica  ó  de  maté,  y  si  las  tenemos  á  mano,  de 
las  hojas  de  coca. 

Uno  de  los  medicamentos  que  después  del  fósforo  tiene  acción 
más  eficaz  sobre  estos  trastornos  cerebrales  es  la  valeriana  en  la 
forma  más  elemental  de  administrarla,  ó  sea  la  infusión  de  la  raíz, 
coadyuvando  á  sus  efectos,  si  la  forma  sintomática  es  muy  paroxis- 
tica,  con  el  valerianato  de  quinina,  y  si  es  muy  convulsiva  y  re- 
cuerda los  ataques  del  baile  de  San  Vítor  ó  corea,  con  el  valerianato 
de  zinc,  ó  en  su  defecto  con  la  masa  pilular  de  Meglin  en  la  forma 
acostumbrada. 

A  estos  medios  podrán  añadirse  los  mecánicos,  sobre  todo  el  ama- 
samiento, proscribiendo  en  absoluto  y  por  completo  la  electricidad 
en  todas  sus  formas  terapéuticas  y  la  hidroterapia  en  el  estricto  sen- 
tido de  la  palabra,  ó  sea  en  forma  de  duchas,  pudiéndola  emplear, 
sin  embargo,  en  la  de  afusiones  ftías,  si  bien  en  este  caso,  siendo  la 
meningitis  tuberculosa,  sólo  han  de  servir  para  cuando,  ademas  de 
la  lesión,  exista  una  gran  reacción  febril,  como  hacíamos  en  los 
casos  de  pneumonías,  y  como  trataremos  más  en  extenso  cuando 
nos  ocupemos  de  la  fiebre  en  los  tuberculosos. 

Respecto  á  las  lesiones  oculares,  nada  de  particular  ofrecen  como 
tratamiento  ó  indicación  que  no  se  hallen  comprendidas  en  las  que 
hemos  discutido  para  las  demás  localizaciones  de  la  tuberculosis  en 
el  sistema  nervioso. 
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Casi  todas  las  localizaciones  oculares  son  en  el  sistema  nervioso, 
aun  cuando  no  dejan  de  ser  frecuentes  en  algunas  otras  partes  del 
ojo,  y  las  mixtas,  como  la  retino-coroiditis.  Todas  ellas  entrañan  no 
muy  á  la  larga  la  ceguera  completa  é  incurable,  y  únicamente  las 
nombramos  aqui  más  bien  para  evitar  todo  tratamiento  que  para 
indicar  medio  alguno.  Convencidos  de  que  es  imposible  la  curación, 
una  vez  que  se  presentan,  hay  que  evitar  los  sufrimientos  que  traen 
en  pos  de  si  las  operaciones  que  se  intentan  con  objeto  de  obtener 
algún  alivio,  y  como  no  es  posible,  el  único  que  sería  el  más  racio- 
nal ó  sea  la  enucleación  del  globo  del  ojo,  que  en  algunos  casos  hay 
que  hacerla  como  tratamiento  paliativo  de  los  grandes  dolores  de 
esta  localizacion  tuberculosa,  sólo  podemos  aconsejar  los  calmantes 
y  los  midriásicos. 

Tercera  indicación.  —  Tratamiento  patogénico.  —  Quédanos  la 
tercera  indicación,  que  en  razón  de  verdad,  debemos  comprender, 
y  así  lo  hacemos,  en  la  última  parte  de  la  segunda,  que  es  el 
posible  tratamiento  patogénico.  Si  tuviera  únicamente  el  yoduro 
de  potasio  en  la  terapéutica  el  puesto  que  le  dan  los  éxitos  que  se 
obtienen  con  él  en  el  tratamiento  de  las  lesiones  inflamatorias  del 
cerebro  y  sus  cubiertas,  le  bastaría  para  ser  uno  de  los  medica- 
mentos más  importantes  de  la  materia  médica.  No  solamente  mo- 
difica las  inflamaciones  no  específicas,  sino  que  en  estas  cere- 
bropatlas  tuberculosas,  sobre  todo  en  las  formas  dependientes  de 
tubérculos  óseos  cerebrales,  es  uno  de  los  recursos  de  acción  tan 
segura,  que  el  alivio  que  produce  casi  hace  creer  en  algunos  casos 
que  son  verdaderas  curaciones.  Desgraciadamente  no  es  así ,  por- 
que este  medicamento  sólo  obra  en  lo  que  pudiéramos  llamar  focos 
periflmícos  inflamatorios,  y  ademas,  por  su  condición  de  sal  de  po- 
tasio, disminuye  la  tensión  vascular  intracraneana,  ó  sean  las  hipe- 
remias intracraneanas  consecutivas  á  los  trastornos  mecánicos  por 
los  obstáculos  que  oponen  á  esta  circulación  los  nodulos  tuber- 
culosos. 

Hay  una  cuestión  muy  importante  en  la  administración  del  yo- 
duro de  potasio,  y  es  la  dosis.  Dejando  aparte  la  cuestión  de  suscep- 
tibilidades, que  un  previo  tanteo  puede  salvar,  el  asunto  de  la  dosis 
en  el  yoduro  casi  es  la  seguridad  ó  inseguridad  de  la  acción  que  de- 
seamos. Confesamos  que,  partidarios  de  las  grandes  dosis,  al  prin- 
cipio de  nuestra  carrera  no  fuimos  parcos  en  la  administración  del 
yoduro  de  potasio ;  pero  viendo  que  casi  no  obteníamos  resultado  al- 
guno, sin  disminuir  las  cantidades  totales  de  las  veinticuatro  horas, 
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<lísminuimos  las  dosis,  repitiendo,  por  lo  tanto,  durante  el  día  la  ad- 
ministración, y  ya  empezamos  á  notar  modificaciones  en  la  acción 
esperada.  Después  disminuimos  la  cantidad  y  prolongamos  los  dias 
de  administración,  y  entonces  el  éxito  fué  completo.  Quedaba,  sin 
embargo,  todavía  un  punto  oscuro,  que  era  la  intolerancia  gástrica, 
y  procedimos  á  la  administración  del  yoduro  de  potasio  mezclado 
€on  los  alimentos,  y  en  la  actualidad  ésta  es  la  manera  de  usarle  en 
casi  todos  los  enfermos  en  que  está  indicado. 

En  las  cerebropatías  tuberculosas  no  hay  otra  manera  de  admi- 
nistrarle sino  con  los  alimentos,  no  pasando  nunca  de  la  dosis  de  25 
centigramos,  y  50  centigramos  como  cantidad  total  en  las  veinticua- 
tro horas. 

Hemos  terminado  el  estudio  de  las  complicaciones  supradiafrag- 
máticas  de  la  tuberculosis.  Al  llegar  aquí ,  debemos  tener  confianza 
en  que  si  bien  hasta  ahora  sólo  hemos  llenado  indicaciones  sinto- 
máticas, empiezan  ya  á  esbozarse  las  indicaciones  patogénicas  de  la 
tuberculosis. 

iContinuará), 


IMPORTANCIA  DE  LAS  CONDICIONES  LOCALES 

DE   LOS    TEJIDOS    Y    ÓRGANOS   EN    CIRUGÍA    CLÍNICA 
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Catedrático  de  Clínic*  Qairúrg^ca  de  U  Universidad  de  Madrid  y  Director  del  Hospital  de  Niños. 

(  Continuación  ) 

El  estudio  de  la  influencia  de  los  tejidos  enfermos  en  la  marcha 
de  las  lesiones  quirúrgicas  y  como  causa  de  otras  afecciones  qui- 
rúrgicas no  es  tan  completo  como  fuera  de  desear,  aun  cuando  se 
deba  convenir  que,  gracias  á  la  magnífica  monografía  de  Bovilly, 
mucho  se  ha  adelantado  en  este  camino  y  sólo  resta  que,  investiga- 
•ciones  sucesivas,  fundadas  en  hechos  clínicos,  completen  tan  im- 
portantísimo estudio. 

La  primera  controversia  que  ha  suscitado  esta  cuestión  es  si  se 
puede  admitir  la  existencia  de  tejidos  enfermos  localmente,  y  para 
resolverlo  ha  sido  necesario  establecer  la  distinción  entre  las  enfer- 
medades locales  y  las  afecciones  localizadas ;  distinción  precisa» 
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porqae  de  no  hacerla  se  podía  incurrir  en  el  error  de  suponer  de- 
pendiente de  las  condiciones  locales  lo  que  sólo  era  debido  á  la  in- 
fluencia del  estado  general. 

Un  ejemplo  demostrará  más  que  todos  los  razonamientos  la  im- 
portancia de  este  asunto;  la  intervención  quirúrgica  en  focos  tuber- 
culosos es  sumamente  frecuente,  y  esta  intervención  puede  dar  ori- 
gen y  da  con  relativa  ft*ecuencia  á  diversos  accidentes  que  no  es  del 
caso  ahora  enumerar.  ¿A  qué  son  debidos  estos  accidentes?  Por 
más  que  se  presenten  á  consecuencia  de  una  intervención  en  un 
foco  morboso,  para  los  que  admiten  que  la  tuberculosis  no  es  local 
sino  que  se  localiza,  claro  es  que  deben  depender  del  estado  consti- 
tucional; en  cambio  para  los  que  creen  que  puede  tratarse  de  un 
foco  primitivamente  local ,  todos  cuantos  fenómenos  se  observen  de- 
penderán únicamente  de  las  modiñcaciones  que  por  el  traumatismo 
se  verifiquen  en  dicho  punto. 

Pero  si  bien  en  este  caso  y  otros  análogos  pudiera  caber  alguna 
duda,  por  más  que  á  mi  entenderla  doctrina  de  las  tuberculosis  lo- 
cales es  perfectamente  cierta ,  juzgo  que  no  puede  haberla  cuando 
se  trate  de  inflamaciones  circunscritas,  de  afecciones  infecciosas 
locales  aun  cuando  después  se  puedan  generalizar,  porque  en  tales 
casos,  si  bien  es  cierto  que  existe  un  lazo  íntimo  entre  lo  local  y  lo 
general,  y  no  se  puede  comprender  una  afección  local  sin  ninguna 
relación  con  el  resto  del  organismo,  no  lo  es  menos  que  estas  rela- 
ciones pueden  ser  de  tal  naturaleza  que  clínicamente  pasen  inad- 
vertidas y  que  el  proceso  se  desenvuelva  de  un  modo  tan  circuns* 
crito  que  nos  vemos  obligados  á  admitir  como  ciertas  la  existencia 
de  enfermedades  primitivamente  locales. 

Es  del  mayor  interés  hacer  este  estudio,  porque  si  el  traumatismo 
accidental  no  es  frecuente,  en  cambio  los  actos  operatorios,  en  mu- 
chísimos casos,  interesan  los  tejidos  enfermos,  y  de  esto  precisa- 
mente nace  su  importancia,  porque  el  cirujano,  al  intervenir,  debe 
saber  á  los  peligros  que  se  expone,  los  accidentes  que  corre  cuando 
opera  en  un  tejido  enfermo. 

La  alteración  de  los  tejidos  puede  ser  permanente  ó  pasajera,  tem- 
poral, y  entre  las  alteraciones  permanentes  las  más  importantes 
son  la  atrofia,  las  cicatrices  y  los  neoplasmas,  puesto  que  la  cura- 
ción espontánea  de  los  neoplasmas  es  un  hecho  insólito,  la  tenden- 
cia á  persistir  es  uno  de  sus  caracteres,  y  clínicamente  bien  se 
puede  considerar  como  afecto  de  un  modo  permanente  el  tejido  en 
que  se  desarrolla  un  neoplasma. 
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Entre  las  alteraciones  temporales  las  más  importantes  son  lasque 
se  caracterizan  por  trastornos  en  la  circulación ,  anemia  é  hipere- 
mia de  los  tejidos ;  por  trastornos  en  la  vida  de  las  células,  tejidos 
inflamados,  por  trastornos  nerviosos ,  sean  dependientes  de  altera- 
ciones centrales  ó  periféricas,  y,  por  último,  las  alteraciones  tem- 
porales de  los  tejidos  debidas  á  afecciones  locales  infecciosas. 
.  Atrofia,  —  Bajo  dos  aspectos  se  puede  considerar  la  atrofia  de  los 
órganos  :  la  atrofia  simple  de  los  elementos  celulares  y  la  atrofia  de 
los  tejidos  que  entran  en  la  composición  de  una  parte  dada  del  orga- 
nismo. 

La  atrofia  simple  de  las  células,  lesión  sumamente  rara,  merece 
ocupar  un  lugar  entre  las  degeneraciones,  y  de  esta  manera,  que  es 
como  la  considera  Bouilly,  no  tiene  gran  importancia  en  relación 
con  los  traumatismos  accidentales  ú  operatorios,  y  se  caracteriza- 
ría por  la  lentitud  y  la  falta  de  reparación  con  tendencia  á  ulcerarse, 
pero  si  se  tiene  presente  lo  que  dice  Baudry  respecto  á  este  asunto, 
se  comprende  que  más  bien  cuanto  á  ellos  se  refiere  se  confunde 
con  la  influencia  de  las  cicatrices,  con  las  cuales  la  confunde  este 
último  avLtor. 

A  mi  entender  otro  es  el  significado  quirúrgico  que  se  debe  dar  á 
la  atrofia;  no  se  debe  referir  sólo  á  los  elementos  celulares,  sino  á 
los  tejidos,  y  así  considerada  es  de  mayor  interés  por  cuanto  con 
mucha  frecuencia  interviene  el  cirujano,  y  entiendo  que  algo  modi- 
fica el  proceso  de  reparación.  A  pesar  de  los  progresos  que  se  han 
hecho  en  la  terapéutica  de  las  artro-tuberculosis,  todavía  se  ve  el 
cirujano  obligado  á  amputar  en  muchos  casos,  y  casi  siempre  el  foco 
traumático  resultante  de  la  herida  operatoria,  recae  en  miembros 
atrofiados,  porque  la  atrofia  es  uno  de  los  caracteres  más  constantes 
que  se  observan  en  esta  clase  de  enfermedades,  atrofia  que  afecta 
no  sólo  el  segmento  de  miembro  situado  por  debajo  de  la  enferme- 
dad articular,  sino  por  encima  de  ella.  ¿Qué  se  observa  en  tales  con- 
diciones? La  reunión  inmediata  completa  no  es  tan  frecuente  como 
fuera  de  esperar  dadas  las  prácticas  antisépticas ,  y  el  no  reunirse 
por  completo  no  se  puede  hacer  depender  de  falta  de  antisepsia,  por* 
que  á  pesar  de  no  reunirse  por  completo  toda  la  herida  operatoria, 
no  hay  formación  de  pus ;  ocurre  que  se  obtiene  la  reunión  en  más 
ó  menos  extensión  de  la  herida  operatoria,  pero  los  colgajos  tienen 
una  tendencia  á  separarse,  y  lo  que  no  se  ha  cicatrizado,  se  con- 
vierte en  una  solución  de  continuidad  cuyos  caracteres  son  muy 
análogos  á  los  de  las  úlceras  crónicas,  es  decir  con  muy  poca 
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Yitalidad;  soluciones  de  continuidad  que  sin  supurar,  peque  este  he- 
cho es  característico  cuando  la  asepsia  de  la  herida  es  perfecta,  tar- 
dan días  y  dias  en  cicatrizar,  y  yo  he  tenido  ocasión  de  observar  al- 
gunos hechos  de  amputación  á  causa  de  artro-tuberculosis ,  practi- 
cadas en  miembros  atrofiados,  en  los  que  una  pequeña  solución  de 
continuidad  del  tamaño  de  unosdos  centímetros  ha  tardado  meses  en 
cicatrizarse  por  completo.  Como  en  estos  casos  se  trata  de  procesos 
quirúrgicos  infecciosos  se  pudiera  creer  tal  vez  que  en  la  herida 
operatoria  se  había  implantado  un  germen  tuberculoso,  pero  son 
tan  distintas  y  características  las  úlceras  tuberculosas,  que  no  se 
pueden  confundir  con  estas  soluciones  atónicas  de  que  nos  estamos 
ocupando,  y  ademas  porque  al  ser  invadido  el  foco  traumático  por 
el  bacilo  de  Roch,  no  se  limitan  sus  efectos  á  un  solo  punto,  sino 
que  tienden  á  propagarse  y  toda  la  solución  de  continuidad  se  con- 
vierte en  una  úlcera  tuberculosa.  Por  estas  razones  y  por  la  relativa 
frecuencia  con  que  he  observado  estos  hechos,  juzgo  que  se  debe 
principalmente  á  la  acción  local,  á  la  atroña  de  los  tejidos,  que  di- 
cho sea  de  paso  puede  ser  muy  considerable  y  afectar  4  todos  los  ele- 
mentos de  una  extremidad. 

En  dos  ó  tres  ocasiones  he  podido  observar  otro  hecho  á  mi  enten- 
der también  relacionado  con  la  poca  vitalidad  de  los  tejidos  en  esta 
clase  de  enfermedad :  y  es  la  mortificación  de  porciones  general- 
mente pequeñas  de  los  colgajos,  necrosis  que  no  se  podía  explicar 
ni  por  compresiones,  ni  por  ser  corto  el  colgajo,  porque  limitado  á 
pequeños  límites  y  una  vez  eliminadas  las  escaras,  el  muñón  que- 
daba en  buenas  condiciones,  perfectamente  cubierto  el  hueso  de 
partes  blandas,  lo  cual  indica  que  para  nada  intervenían  las  dimen- 
siones del  colgajo ;  y  como  tampoco  en  dichos  casos  podía  atribuirse 
á  fenómenos  sépticos,  que  no  existían,  porque  como  ya  digo  se  tra- 
taba de  nauerte  simple  y  no  de  gangrena,  y  faltaban  en  absoluto  las 
reacciones  locales  y  las  generales,  entiendo  que  lo  más  lógico  es  ha- 
cer depender  el  hecho  de  la  disminución  de  vitalidad  de  los  tejidos 
atrofiados  en  los  cuales  hubo  de  formarse  el  colgajo. 

Estos  dos  caracteres ,  lentitud  en  el  proceso  de  separación  y  fácil 
mortificación  que  caracterizan  á  los  tejidos  atrofiados,  se  encuen- 
tran más  marcados  en  el  tejido  cicatricial,  pudiéndose  á  ello  añadir 
que  en  las  cicatrices  es  sumamente  fácil  la  ulceración  sobre  todo  en 
algunas  cicatrices  determinadas,  y  la  formación  de  estas  neoplasias 
llamadas  queloides. 

Si  la  facilidad  de  la  ulceración  en  las  cicatrices  solo  nos  interesa 


240 

cuando  se  trata  del  pronóstico  de  antiguas  úlceras  en  las  cuales  es 
tan  difícil  que  se  cicatricen ,  como  que  la  cicatriz  se  vuelva  á  ulce- 
rar, en  cambio  tiene  mucho  mayor  interés  lo  que  al  queloide  cica- 
tricial  se  refiere,  j  principalísimamente  á  la  poca  tendencia  4  la  re- 
paración y  fácil  mortificación  de  los  tejidos  cicatriciales  cuando  hay 
que  interesarlos  con  el  bisturí. 

Hasta  tal  punto  influye,  que  se  ha  discutido  si  los  queloides  naci- 
dos en  una  cicatriz  se  deben  ó  no  operar,  porque  se  supone  que,  á 
pesar  de  la  extirpación  completa  de  queloide  y  tejido  cicatricial, 
aquel  se  reproducirá;  pero  si  por  una  parte  hay  que  convenir  en 
que  la  formación  del  queloides  está  en  tan  íntimas  relaciones  con  la 
existencia  de  cicatrices ,  hasta  el  punto  de  ser  para  algunos  discutí- 
ble  la  existencia  del  queloide  espontáneo;  en  cambio  observaciones 
precisas  y  seguidas  durante  largo  tiempo  demuestran  la  posible  cu- 
ración del  queloide  por  la  intervención  quirúrgica.  Es  verdad  que  la 
irritación  local  de  los  tejidos,  origen  de  dicho  neoplasma,  es  siem- 
pre mal  limitada,  y  que  en  muchas  circunstancias  no  se  puede  sa- 
ber si  con  el  bisturí  se  ha  ido  más  allá  de  los  límites  de  la  lesión; 
pero  en  contra  de  este  argumento  teórico,  estén  los  hechos  que  de- 
muestran que  la  recidiva  del  queloide  no  es  fatal.  Yo  recuerdo  el 
ca30  de  una  niña  que  tenía  un  queloide  delante  del  lóbulo  de  la 
oreja,  desarrollado  en  una  antigua  cicatriz;  lo  extirpé,  procurando 
que  el  foco  traumático  operatorio  estuviera  en  tejidos  perfectamente 
sanos.  Se  obtuvo  la  reunión  inmediata,  y  aun  cuando  procuré  que 
permaneciera  en  el  hospital  largos  meses  para  observar  si  se  repro- 
ducía ó  no  el  queloide,  es  lo  cierto  que  la  niña  salió  perfectamente 
curada  y  sin  señal  alguna  de  reproducción. 

Las  irritaciones  locales  de  las  cicatrices,  irritaciones  mecánicas, 
son  á  no  dudar  la  causa  del  desarrollo  del  queloide;  bajo  la  influen- 
cia de  la  excitación  mecánica,  si  en  el  tejido  de  la  cicatriz  algunos 
de  los  elementos  conjuntivos  han  permanecido  en  estado  de  células 
embrionarias,  pueden  entrar  en  proliferación  y  dar  origen  á  esta 
clase  de  producciones  cuya  estructura,  si  bien  es  la  de  la  sustancia 
conjuntiva,  en  ella  se  verifican  degeneraciones  mucosa  y  coloidea, 
quedando  asi  constituido  el  queloide.  Primer  punto  de  importancia 
que  conviene  tener  presente  relativo  á  la  influencia  de  las  cicatri- 
ces :  bajo  la  acción  de  irritaciones,  sobre  todo  mecánicas,  puede  ser 
el  punto  de  origen  del  desarrollo  de  queloides. 

Mas  como  quiera  que  estos  hechos  son  relativamente  raros,  de 
más  importancia  en  la  Clínica  es  el  conocimiento  de  las  propieda- 
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des  de  las  cicatrices.  No  voy  siquiera  á  mencionar  las  consecuen- 
cias posibles  debidas  á  la  retracción  de  ellas  y  á  las  deformidades  á 
que  dan  origen ,  y  sí  solo  concretarme  á  hacer  resaltar  los  inconve- 
nientes de  que  el  foco  traumático  operatorio  recaiga  en  tejidos  cica- 
triciales.  Se  comprende  la  importancia  de  este  asunto  con  solo  tener 
presente  que  muchas  de  las  autoplastias  se  hacen  por  pérdidas  de 
sustancia  constituidas  por  tejidos  cicatriciales  ó  rodeadas  por  cica- 
trices, y  las  condiciones  de  estos  tejidos  explican  que  tantas  veces 
fracasen  las  operaciones  de  anaplastia.  La  primera  dificultad  estriba 
en  que  no  es  tan  fácil  como  parece  determinar  dónde  cesa  el  tejido 
cicatriclal,  y  puede  ocurrir,  y  ocurre  realmente,  que  se  corte  un 
colgajo,  creyendo  que  los  tejidos  que  lo  componen  estén  sanos,  y 
sin  embargo  la  marcha  sucesiva  viene  á  demostrar  que  parte  del 
colgajo  estaba  formado  por  tejidos  cicatriciales.  Esta  diflcultad  de- 
pende de  que  los  caracteres  macroscópicos  no  bastan  para  limitar  de 
una  manera  completa  el  punto  en  que  cesan  los  tejidos  sanos,  y  no 
es  indudable  que  hay  una  zona  de  tejidos  en  la  cual,  si  la  vitalidad 
está  tan  abolida  como  en  las  cicatrices,  tampoco  tiene  la  suficiente 
para  reaccionar  como  los  tejidos  sanos,  y  bajo  la  influencia  del  me- 
nor traumatismo  se  mortifica;  téngase  ademas  presente  que  en  tales 
circunstancias  casi  siempre  es  necesario  disecar,  y  aquel  tejido  que 
podía  vivir,  merced  á  sus  uniones  vasculares  con  las  partes  profun- 
das, se  necrosa  en  extensión  mayor  ó  menor  cuando  solo  recibe  su 
nutrición  por  los  vasos  del  pedículo.  Recuerdo  un  hecho  que  me 
hizo  fijar  de  una  manera  detenida,  en  esta  manera  de  ser  de  las  ci- 
catrices :  tratábase  de  una  niña,  que  á  consecuencia  de  un  noma 
consecutivo  al  sarampión ,  había  perdido  la  mayor  parte  del  labio 
superior,  extendiéndose  la  pérdida  de  sustancia  hasta  cerca  de  las 
comisuras ,  quedando  al  descubierto  los  incisivos  superiores  y  aun 
el  canino  en  el  lado  derecho;  el  resto  de  los  tejidos  del  labio  supe- 
rior estaban  adheridos  á  los  maxilares  superiores  en  las  partes  la- 
terales, porque  hacia  la  base  de  la  nariz  habían  desaparecido  por 
completo  las  partes  blandas,  faltando  también  el  tabique.  Intenté 
llenar  aquella  enorme  pérdida  de  sustancia  por  medio  de  dos  colga- 
jos laterales,  disecando  en  parte  los  tejidos  que  estaban  adheridos 
álos  maxilares,  y  procurando  formar  los  colgajos  con  tejidos  que 
aparentemente  estaban  sanos :  la  afronteracion  de  los  bordes  se 
hizo  sin  tracción  ni  dificultad  alguna,  pareciendo  durante  los  tres 
primeros  días  que  se  iba  á  obtener  el  éxito,  pero  poco  apoco  se 
fueron  observando  señales  indudables  de  necrosis,  eliminándose 
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gran  parte  de  los  colgajos  y  quedando  unidos  solo  por  un  puente  de 
1  centímetro  de  ancho,  correspondiendo  dicho  puente  al  borde  libre 
del  labio  :  todos  los  tejidos  adherentes  y  que  se  movilizaron  por 
medio  de  la  dísecccion^  se  mortifícaron  aun  cuando  en  el  momento 
de  hacer  los  colgajos  parecían  relativamente  normales. 

No  hay  la  menor  dificultad  en  comprender  por  qué  y  cómo  influyen 
los  tejidos  de  cicatriz;  baste  recordar  que  dicho  tejido  está  consti- 
tuido esencialmente  por  elementos  que  al  principio  son  análogos  á 
los  del  tejido  conjuntivo  mucoso,  que  después  se  hace  más  denso 
hasta  trasformarse  en  tejidos  fibrosos  duros  y  resistentes,  con  esca- 
sos elementos  celulares  y  que  si  al  principio  contienen  algunas  re- 
des de  capilares  muy  delgados ,  éstos  concluyen  por  desaparecer  por 
compresión  progresiva,  siendo  la  circulación  nula  ó  á  lo  más  r,udi- 
mentarla ;  son  el  tipo  de  tejidos  sin  vitalidad  y  así  se  explica  cómo 
reacciona  cuando  sufre  la  acción  de  un  agente  traumático,  y  cómo 
modifica  el  foro  traumático. 

Un  asunto  de  real  interés  y  de  gran  importancia  sería  determinar 
las  modificaciones  que  experimentan  los  neoplasmas  considerados, 
como  no  se  puede  por  menos,  como  tejidos  patológicos,  pero  como 
enfermedades  locales,  cuando  obra  sobre  ellos  un  agente  externo 
sea  ó  no  mecánico,  y  á  la  vez  cómo  se  modifica  el  foco  traumático 
cuando  está  enclavado  entre  los  tejidos  que  constituyen  el  neo- 
plasma. Este  estudio  está  muy  poco  adelantado,  á  pesar  de  la  gran 
frecuencia  con  que  se  observan  los  neoplasmas  y  por  lo  mismo  del 
gran  interés  que  tiene  todo  cuanto  con  ellos  se  relaciona. 

Una  serie  de  problemas  suscita  este  estudio,  que  hay  que  concre- 
tar principalmente  á  los  neoplasmas  que  en  clínica  se  llaman  ma- 
lignos ;  acción  de  los  agentes  mecánicos,  con  el  cual  se  relacionen 
algunas  de  las  formas  de  ulceración  de  dichos  neoplasmas,  ingertos 
de  dichos  neoplasmas,  trasformacion  de  los  neoplasmas  benignos 
en  malignos  bajo  la  influencia  de  los  agentes  mecánicos,  influencia 
reciproca  de  los  neoplasmas  y  de  algunas  infecciones  locales,  como 
es  la  erisipela ,  con  cuyo  estudio  se  relaciona  el  de  la  bacterotera- 
pia  aplicada  al  tratamiento  de  los  tumores  malignos,  etc. ,  cuestiones 
todas  éstas  del  mayor  interés,  algunas  de  ellas  cuyo  estudio  apenas 
se  ha  iniciado,  y  de  las  cuales  no  se  puede  hacer  más  sino  dar  al- 
gunas ligeras  nociones,  dada  la  índole  de  este  trabajo. 

A  no  dudar,  una  de  las  causas  de  que  se  ulceren  los  neoplasmas 
es  la  irritación  producida  por  agentes  externos,  sobre  todo  los  que 
obran  mecánicamente,  porque  si  bien  es  cierto  que  la  ulceración  en 
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los  neoplasmas  malignos  es  en  muchas  circunstancias  debida  á  la 
«volucion  natural  del  neoplasma  que  invade  é  inñltra  los  tejidos,  no 
lo  es  menos  que  los  roces  repetidos,  las  contusiones,  pueden  acele- 
rar la  marcha  del  proceso  y  determinar  la  formación  de  una  úlcera 
que  sin  estas  condiciones  accidentales,  todavía  hubiera  tardado 
largo  tiempo  en  aparecer.  Y  este  es  un  hecho  tan  fjrecuente,  que 
hoy  en  clínica  hay  que  proscribir  casi  por  completo,  las  explora- 
ciones de  los  tumores  por  medio  de  la  acupuntura,  como  no  se  tenga 
la  decisión  de  intervenir  inmediatamente  que  por  este  medio  se  ob- 
tengan los  datos  diagnósticos  que  buscan,  porque  la  punción  explo- 
radora es  seguida  con  tanta  regularidad  de  la  ulceración  alrededor 
del  foco  traumático  que  determina,  que  no  se  puede  desconocer  la 
relación  entre  la  causa  y  el  efecto. 

Y  así  es  como  se  pueden  explicar  la  serie  de  hechos  publicados 
referentes  á  auto- ingertos,  mejor  que  auto-inoculaciones,  hechos 
que  ponen  bien  de  manifiesto  la  influencia  de  las  condiciones  loca- 
les, sobre  las  lesiones  traumáticas.  Dejando  á  un  lado  los  hechos 
de  Kraske  y  de  Kauffman,  porque  el  auto-ingerto  se  hizo  en  tejidos 
aparentemente  sanos,  quedan,  entre  otros,  los  hechos  de  Tessíer, 
Waldeyer,  Nicaise,  Terrillon,  etc.;  cáncer  de  la  lengua,  división  de 
la  mejilla  para  facilitar  la  operación,  nodulo  canceroso  en  la  cica- 
triz de  la  mejilla,  demostrando  el  examen  histológico,  que  tenía  la 
misma  estructura  que  el  tumor  de  la  lengua  (citado  por  Hyvert). 
Sarcoma  del  cuerpo  del  útero  con  integridad  de  la  mucosa  uterina 
y  del  cuello  uterino  ;  quiste  dermoideo  del  ovario  izquierdo  supurado 
y  abierto  en  la  vagina.  Punción.  Ingerto  sarcomatoso  al  nivel  de  la 
picadura  de  punción.  Peritonitis.  La  autopsia  demostró  que  el  tumor 
subcutáneo  desarrollado  al  nivel  de  la  punción,  tenía  los  mismos 
caracteres  que  el  tumor  uterino  (Nicasie).  El  caso  de  Waldeyer,  ci- 
tado por  Dafosse,  se  reflere  á  un  tumor  secundario  que  se  desarro- 
lló en  la  picadura  de  una  punción  hecha  en  un  caso  de  cáncer  abdo- 
minal. 

Terrillon,  en  un  estudio  inserto  en  Ia  Gazzete  Hebdomadaire ,  á 
propósito  de  una  recidiva  en  la  cicatriz,  analiza  46  casos  de  gene- 
ralización ,  entre  los  cuales  se  encuentran  algunos  ingertos  eviden- 
tes, ingertos  que  no  se  pueden  poner  en  duda  hoy ,  que  se  observan 
con  relativa  frecuencia  en  los  neoplasmas  del  abdomen ,  como  lo 
comprueba  la  serie  de  observaciones  recogidas  por  Poupinel,  en  su 
tesis  acerca  de  los  quistes  malignos  del  ovario,  y  no  hay  que  olvidar 
que  estos  ingertos  se  verifican  donde  hay  roce,  es  decir,  donde  se 
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veriñca  un  fenómeno  de  orden  mecánico,  que  si  débil,  debe  su  im- 
portancia á  la  frecuencia  con  que  se  verifica. 

Es  hecho  de  observación  la  rápida  marcha  que  adquieren  los  neo- 
plasmas malignos  cuando  son  objeto  de  operaciones  parciales,  he- 
cho tan  clínico  que  obliga  asentar  el  precepto  de  no  intentar  opera- 
ción alguna  sobre  tumor  maligno ,  cuando  no  se  pueda  hacer  la  ex- 
tirpación completa;  es  verdad  que  aveces  como  medio  paliativo  hay 
necesidad  de  intervenir;  pero  hoy  casi  todas  las  operaciones  palia- 
tivas procuran  hacerse  á  distancia,  demostrando  la  marcha  sucesiva 
del  neoplasma,  la  influencia  que  ejercían  las  acciones  mecánicas:  asi 
ocurre  que  en  el  cáncer  del  recto  inoperable  la  colotomía  daresul 
tados  sorprendentes,  mejorando  de  un  modo  notable  las  condiciones 
del  cáncer  rectal  desde  el  momento  enque  cesan  las  irritaciones  que 
de  una  manera  fatal  se  producían  al  pasar  por  dicho  punto  las  ma- 
terias fecales,  no  siendo  de  extrañar  que,  dado  este  hecho,  se  de- 
fienda por  cirujanos  de  gran  valer  la  preferencia  en  este  caso  par- 
ticular de  la  operación  paliativa  como  medio  mejor  que  el  intentar 
la  operación  radical,  ideas  que,  dicho  sea  de  paso,  tampoco  se  deben 
aceptar  cuando  sea  posible  la  extirpación  completa  del  neoplasma. 

Si  durante  mucho  tiempo  se  ha  puesto  en  duda  la  posible  trasfor- 
macion  de  neoplasma  benigno  en  maligno,  las  observaciones  clíni- 
cas, perfectamente  comprobadas,  han  hecho  desaparecer  cuantas 
dudas  pudiera  haber,  y  hoy  esta  trasformacion  es  admitida  por 
todos  los  cirujanos,  y  es  uno  de  los  fundamentos  de  la  terapéutica 
profiláctica  de  los  tumores  malignos.  Lo  que  nos  importa  en  este 
momento  hacer  resaltares  que  la  causa  ocasional  de  esta  trasfor- 
macion es  en  la  mayoría  de  los  casos  un  traumatismo  accidental  ú 
operatorio  que  recae  sobre  un  neoplasma  benigno,  que  durante  lar- 
gos años  ha  permanecido  estacionario,  y  que  bajo  su  influencia  se 
trasforma  en  virtud  de  modificaciones  que  no  es  necesario  descri- 
bir y  que  dan  por  resultado  el  que  de  un  adenoma,  resulte  un  epitelio- 
ma;  de  un  fibroma,  un  sarcoma,  etc.  No  se  crea  por  esto  que  cree- 
mos que  siempre  que  haya  tal  trasformacion  sea  debida  á  la 
acción  de  un  traumatismo  sobre  la  parte  enferma,  porque  hay  mu- 
chas incógnitas,  en  lo  que  se  refiere  á  la  transformación  posible  y 
al  origen  de  los  neoplasmas ;  pero  de  la  misma  manera  que  creemos 
que  la  única  etiología  racional  en  muchos  neoplasmas  es  buscar  su 
origen  en  la  acción  de  las  causas  externas,  sobretodo  de  los  agentes 
mecánicos,  también  creo  que  en  la  mayoría  de  los  casos  tales  trans- 
formaciones reconocen  la  misma  causa. 


245 

El  valor  que  damos  al  traumatismo  accidental  ú  operatorio  al 
obrar  sobre  los  neoplasmas,  podría  parecer  en  contradicción  con  al- 
gunas curas  paliativas,  en  las  cuales,  dada  la  imposibilidad  de  ex- 
tirpar por  completo  el  neoplasma,  se  aconsejan  las  destrucciones 
hasta  el  límite  de  lo  posible,  sobre  todo  con  la  cucharilla  cortante  y 
el  hierro  rojo;  pero  no  hay  que  olvidar  que  los  neoplasmas  malig- 
nos, no  sólo  tienen  importancia  por  su  crecimiento  y  generaliza- 
ción, sino  por  la  serie  de  accidentes  que  al  nivel  de  los  neoplasmas 
ulcerados  pueden  presentarse,  hemorragia,  focos  de  infección  sép- 
tica, etc.,  y  claro  es  que  si  con  la  cucharilla  ó  el  hierro  rojo  se  pue- 
den combatir  tales  accidentes  que  son  del  momento ,  poco  importa 
que  las  operaciones  parciales  activen  la  marcha  del  neoplasma, 
siempre  que  con  ellas  se  llene  una  indicación  vital,  pero  no  se  debe 
olvidar  que  si  con  tales  medios  no  se  destruye  del  todo  el  neoplas- 
ma, éste  seguirá  creciendo,  y  en  toda  la  superñcie  cruenta  puede 
verificarse  el  auto-ingerto,  ofreciendo  las  operaciones  parciales  las 
condiciones  más  abonadas  para  el  rápido  desarrollo  y  crecimiento 
en  extensión  del  neoplasma. 

(Continuará,) 
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I 

Siendo  como  es  una  llaga  social,  según  expresión  ya  clásica,  la 
prostitución ,  es  desgraciadamente  un  mal  contra  el  que  los  medios 
quirúrgicos  que  cortan  por  lo  sano  son  completamente  inútiles,  y 
con  el  que  es  preciso  emplear  un  tratamiento  paliativo,  como  el  que 
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se  usa  en  las  enfermedades  crónicas  é  incurables,  que  si  no  quita  ^ 
la  enfermedad  y  atenúa  por  lo  menos  sus  consecuencias;  por  esta  ra- 
zón los  higienistas  en  primer  término,  y  los  módicos  en  general  ea 
segundo,  han  discutido  siempre  la  conveniencia  de  reglamentar  la 
prostitución,  oponiéndose  solamente  á  esta  medida  los  que  creyendo 
que  cada  cual  puede  hacer  de  su  cuerpo  lo  que  crea  por  conveniente» 
la  consideran  tiránica,  y  los  que  por  escrúpulos  exagerados,  creen 
que  al  reglamentarla  se  autoriza  el  vicio  y  se  le  da  carta  de  natu- 
raleza entre  los  organismos  sociales. 

Pero  bien  claro  está  que  en  las  grandes  poblaciones  esta  llaga  so- 
cial es  un  fontícuJo  saludable  que  evita  males  mucho  más  graves,  y 
reconocida  esta  verdad,  el  médico  y  el  higienista  en  particular  de- 
ben tender  con  sus  preceptos  y  con  sus  consejos  á  que  los  gobier- 
nos regulen  con  severidad  el  ejercicio  de  la  prostitución,  para  que 
ya  que  evita  hasta  cierto  punto  grandes  perturbaciones  morales ,  la 
reglamentación  atenúe  hasta  donde  sea  posible  las  enfermedades 
físicas  que  las  prostitutas  pueden  contagiar,  ocasionando  graves 
perjuicios,  no  sólo  al  individuo,  sino  también  á  la  familia.  £1  folleto 
de  que  nos  ocupamos  tiende  á  este  ñn,  y  en  él,  después  de  analizar 
las  causas  de  la  prostitución  y  de  examinar  las  ventajas  y  los  incon- 
venientes de  reglamentarla,  ó  de  dejarla  libre  y  de  juzgar  con  gran 
atención  y  detalle  los  males  y  las  consecuencias  á  que  puede  dar 
lugar  uno  y  otro  criterio,  establece  bases  para  una  reglamentación 
que  no  sólo  comprenda  á  las  casas  de  prostitución,  sino  también  á 
las  de  tolerancia,  en  cuyas  bases  abarca  todo  aquello  que  se  refiere 
á  la  profilaxis  de  la  sífilis  y  á  evitar  el  contagio,  si  así  podemos  de- 
cir, de  la  depravación  moral  que  por  la  inñuencia  de  estas  casas 
puede  ejercerse  en  las  personas  que  las  frecuentan  como  en  las  que 
por  vecindad  están  de  continuo  á  la  vista  de  ciertos  hechos. 

II 

Siguiendo  el  camino  emprendido  por  otros  muchos  profesores, 
camino  que  más  de  una  vez  hemos  alabado  en  las  columnas  de  esta 
Revista,  el  Dr.  Pérez  Jiménez,  médico  por  oposición  del  Cuerpo  de 
Hidrología  Médica,  ha  hecho  un  estudio  topográfico  de  la  comarca 
de  la  Serena  en  general  y  de  la  villa  de  Cabeza  de  Buey  en  particu- 
lar, digno,  por  lo  concienzudo  y  por  lo  completo,  de  uno  de  los  más 
ilustres  médicos  del  cuerpo  á  que  pertenece. 

£1  folleto  consta  de  172  páginas,  y  en  él  estudia  la  geología,  oro- 
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grafía  é  hidrografía  de  dicho  país,  la  Fauna  y  la  Flora,  la  climato- 
logía, la  geografía  médica  y  todo  lo  referente  á  las  estadísticas  de 
natalidad,  mortalidad,  nupcialidad,  dedicando  un  capítulo  al  alco- 
holismo, que  es  un  acabado  estudio  de  esta  pasión  social  y  conclu- 
yendo con  consideraciones  muy  oportunas  acerca  de  los  expósitos 
y  de  los  reemplazos  en  el  ejército. 

Nuestra  enhorabuena  al  Sr.  Pérez  Jiménez  por  este  trabajo ,  que 
debe  servirle  de  estímulo  para  continuar  en  este  camino  que  dada  su 
ilustración  le  ha  de  ser  fácil  y  agradable. 


■ 


III 

Concepto  de  la  infección  y  de  la  desinfección  es  el  asunto  de  este 
discurso,  motivo  siempre  en  la  ciencia  de  controversias  y  discusio- 
nes, por  ser  el  antro  donde  reina  no  poca  oscuridad  y  en  el  que 
nuestra  vista  apenas  llega  con  diñcultad  á  entrever  algún  rayo  de 
luz  que  sirve  siempre  de  fundamento  á  hipótesis  más  ó  menos  plau- 
sibles. Este  grupo  de  enfermedades,  que  hoy  dia  para  algunos  com- 
prende toda  la  Patología,  ha  sido  el  pedestal  en  que  se  han  asentado 
la  mayor  parte  de  las  doctrinas  médicas,  que  aun  cuando  derrum<- 
badas  por  el  transcurso  del  tiempo  y  el  detenido  análisis  que  pasa- 
dos los  momentos  de  la  pasión  las  ha  derruido,  han  dejado  siempre 
tras  de  sí  algo  bueno  y  aprovechable ,  que  ha  quedado  como  canon 
de  la  ciencia. 

Siendo  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  nuestro  querido  amigo,  un  fer- 
viente apóstol  de  la  doctrina  parasitaria ,  claro  está  que  su  discurso 
ha  de  ser  un  verdadero  panegírico  de  estas  teorías,  y  la  verdad  es 
que  en  este  escrito  se  muestra  hasta  cierto  punto  bastante  templado, 
escogiendo  como  ejemplos  los  de  aquellas  enfermedades  verdade- 
ramente infecciosas,  y  en  las  que  siquiera,  de  modo  transitorio,  no 
hay  inconveniente  en  admitir  la  etiología  parasitaria. 

Respecto  á  la  desinfección ,  expone  ideas  muy  conformes  con  las 
nuestras ,  y  para  no  quitar  nada  á  la  claridad  y  concisión  del  con- 
cepto que  tiene  de  los  antisépticos,  no  podemos  menos  de  transcri- 
bir el  párrafo  que  sigue,  siquiera  sea  para  tener  la  propia  satisfac- 
ción de  que  hombres  tan  eminentes  como  el  Dr.  Rodrtguez  Méndez, 
abunden  en  las  mismas  ideas  que  el  humilde  soldado  de  la  ciencia 
que  suscribe  estas  líneas,  que  en  varias  ocasiones,  con  la  pluma  y 
con  la  palabra,  ha  defendido  los  mismos  conceptos. 

«Convencidos  los  cirujanos  de  la  ineñcacia  de  los  llamados  anti- 
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sépticos ;  penetrados  de  la  idea  de  que  si  nitros  para  qué  impermea- 
bles, y  si  filtros  é  impermeables  para  qué  microbicidas  (sobre  todo 
los  volátiles,  que  representan  el  mínimum  de  acción  mortífera);  te- 
merosos de  los  graves  daños  hechos  por  el  fenol ,  el  sublimado ,  el 
iodoformo,  es  decir  por  el  trípode  favorito,  daños  que  en  vano  se 
reducen  numéricamente,  pues  uno  solo  es  la  antítesis  del  mejor  de 
los  cánones  :  primum  non  nocere;  después  de  vueltas  y  revueltas  al- 
rededor del  tema,  de  cambiar  de  sustancias  y  de  alterar  las  dosis 
clásicas,  situación  laberíntica,  como  todos  los  períodos  constituyen- 
tes, se  va  reduciendo  tanto  y  tanto  el  material  de  apositos  que  ya  es 
rayano  en  la  simplicidad  misma.  Región  operable  limpia ;  manos 
limpias ;  instrumentos  limpios  en  la  estufa  ó  en  el  agua  hirviendo; 
piezas  de  apositos  limpias  por  el  calor ;  atmósfera  limpia  mediante 
irrigaciones  de  agua  pura ;  curas  tardías ;  presencia  del  oxígeno  á 
través  de  algodones  y  gasas,  en  la  solución  de  continuidad.  En  re- 
sumen ,  la  cura  del  porvenir  y  casi  del  presente,  es  la  cura  con  ma- 
teriales limpios,  entendiendo  por  materiales  cuanto  toque  ó  se  rela- 
cione con  la  lesión ,  y  entendiendo  por  limpieza  la  completa  purifi- 
cación ,  es  decir ,  la  desinfección  de  todo  el  material ,  ó  lo  que  es  lo 
mismo,  el  esterilizarlo  para  que  no  lleve  semillas  á  campo  abonado, 
ingertando  un  padecimiento  infectivo. 

Lentamente  vamos  á  esto.  El  agua  hervida,  en  vapor  ó  líquida, 
reemplázalas  vaporizaciones,  las  irrigaciones  y  la  impregnación 
de  sustancias ;  los  cirujanos  que  usan  el  sublimado  al  1  por  40.000, 
pero  hirviendo  ó  destilando  el  agua,  son  hidroterapas  disimulados. 
El  algodón  esterilizado,  desprovisto  de  gérmenes  por  el  calor,  y  las 
vendas  hervidas  largo  rato,  sustituyen  todas  las  piezas,  que  hoy  sir- 
ven aún  de  base  á  ciertas  industrias.  Las  esponjas  están  en  entre- 
dicho y  mientras  son  definitivamente  condenadas,  se  las  purifica 
mediante  larga  cocción.  Todo  el  aposito  y  los  instrumentos  van  ya 
en  algunos  hospitales  dentro  de  un  autoclave,  estufa  portátil,  que 
los  desinfecta  de  continuo  y  de  continuo  los  conserva  utilizables. 
¿Se  quiere  mayor  sencillez? ¿En  qué  se  parece  esto  á  lo  del  cirujano 
de  Edinburgo? 

En  una  palabra,  el  calor  es  hoy  el  desinfectante  en  Cirugía,  indis- 
cutible é  irreemplazable.  El  purifica  lo  que  debe  ser  muy  puro  y 
cierra  el  paso  á  las  semillas  patógenas.  ¿Y  qué  es  aquí  el  calor?  Un 
modo  de  limpiar,  de  desinfectar.  La  limpieza  es,  pues,  hoy ,  ayer  y 
mañana  el  agente  preciso.» 

Nos  complace  sobre  manera  que  un  partidario  de  la  doctrina  pa- 
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rasitaria,  como  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  exponga  en  un  discurso, 
tan  lleno  de  bellezas  como  todos  sus  escritos,  estas  ideas  que  por 
algunos  se  tienen  como  reaccionarias  y  como  retrógadas,  y  que 
son,  á  nuestro  juicio,  las  que  fundamentan  la  sana  doctrina  de  la 
clínica,  y  las  que  propagadas ,  evitarán  tantas  intoxicaciones  como 
tienen  á  su  cargo  los  antisépticos,  y  tantas  complicaciones  como  su 
uso  inmoderado  determina  en  las  heridas. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


>  SOCIRDADES  CIENTÍFICAS 

CONGRESO   MÉDICO   DE    BARCELONA. 
Sesiones  generales  celebradas  el  IZyUde  Setiembre  de  1888. 

Concepto  de  las  heridas. — £1  Dr.  Tañen  estudia  la  diferente  manera  de 
obrar  que  tienen  en  su  respectiva  esfera  el  médico,  libérrimo  y  sentimental,  y 
el  juez ,  esclayo  del  cumplimiento  de  la  ley ;  por  esto  pide  la  armonía  entre 
ésta  y  la  ciencia.  Prescinde  por  completo  del  tiempo  empleado  en  la  curación 
de  nna  herida  para  castigar  al  causante  más  ó  menos.  Considera  urgente  la 
reforma  del  Código,  pero  cree  que  en  la  actualidad  no  es  posible.  Analiza  las 
circunstancias  agrayantes  del  'delito,  y  termina  rogando  á  todos  los  cirujanos 
hagan  todos  los  esfuerzos  para  que  nuestras  quejas  lleguen  á  oidos  de  los  le 
gisladores. 

El  Dr.  Ribera  hace  notar  la  lentitud  con  que  van  modificándose  todos  los 
ramos  de  la  administración  pública.  Desecha  la  admisión  del  factor  tiempo 
para  la  penalidad  de  las  heridas,  apoyándose  en  los  sorprendentes  resultados 
obtenidos  con  los  procedimientos  modernos  de  curación.  Dice  que  deben  te- 
nerse presentes  para  la  tal  penalidad  tres  datos  : 

1.^  El  órgano  lesionado ; 

2.^  Complicaciones  que  puedan  ocurrir ,  y 

3.^  Relaciones  que  existen  entre  el  órgano  lesionado  y  la  profesión  que 
ejerce  el  individuo  paciente.  Extiéndese  en  consideraciones  para  probar  la  im- 
portaocia  de  estos  tres  puntos  fandamentales. 

El  Dr.  Ferrer,  apoyándose  en  que  ha  yisto  en  muchísimos  casos  heridas  in- 
cisas de  pocos  milímetros  complicarse  con  el  tétanos,  eterno  enemigo  de  los 
cirujanos  en  los  climas  tropicales,  es  partidario  deque  la  penalidad  no  dependa 
del  cnrso  y  complicaciones  que  éstas  puedan  presentar.  Prescinde  de  los  mo- 
tivos y  condiciones  en  que  se  ha  efectuado  el  delito.  Propone  la  clasificación 
de  las  heridas  por  el  siguiente  orden  : 

1.^  No  por  el  órgano  afecto,  sino  por  la  naturaleza  del  instrumento  em- 
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pleado.  Toda  herida  por  arma  de  fnego  enmelve  la  necesidad  de  nna  mnerte  ó 
la  ÍDiencioD  és  de  hecho  de  muerte. 

2.^  Heridas  cansadas  por  instrumento  cortante  ó  contundente  en  relación 
con  los  efectos  que  estas  heridas  pueden  tener. 

Eelaciona  la  penalidad  con  la  importancia  del  órgano  afectado. 

£11  Dr.  Bobert  concede  importancia  capital  á  las  condiciones  en  que  se  ha 
realizado  el  supuesto  delito :  este  asunto  tiene  más  importancia  bajo  el  punto 
de  yista  jurídico  que  médico.  No  concede  valor  al  tiempo  empleado  en  la  cura- 
ción de  la  herida,  que  depende,  en  la  mayoría  de  los  casos,  de  las  condiciones 
de  pericia  del  médico  j  localidad  en  que  se  ha  perpetrado  el  delito.  No  puede 
tenerse  en  cuenta  tampoco,  para  establecer  la  penalidad ,  la  importancia  del 
órgano  lesionado ;  cita  casos  prácticos.  Termina  concediendo  primordial  im- 
portancia al  criterio  jurídico. 

Rectifica  el  Dr.  Gudel,  destruyendo  los  extremos  propuestos  por  el  Dr.  Fe- 
rrer.  Admite  el  criterio  expuesto  por  el  Dr.  Robert;  pero  para  probar  que  la 
ley  es  deficiente ,  dice  que  en  el  espacio  de  dos  años  se  han  castigado  como  á 
reos  de  homicidio  no  más  que  dos  casos,  siendo  así  que,  en  este  tiempo,  se  haa 
tramitado  más  de  100.000  casos.  Termina  demostrando  la  necesidad  imperiosa 
que  hay  de  reformar  el  Código  penal. 

Rectifica  el  Dr.  Tuñon ;  cita  un  caso  para  dejar  demostrado  lo  cierto  que  ea 
lo  significado  por  el  Dr.  Robert. 

El  Dr.  Recasens  pide  al  Congreso  tome ,  por  aclamación ,  un  acuerdo  con~ 
sistente  en  dirigirse  al  Poder  legislativo,  al  Congreso  de  diputados  y  decirles 
que  para  legislar  debidamente  lo  referente  á  esta  cuestión,  es  necesario  que  se 
aconsejen  de  los  médicos.  Ruega  se  nombre  una  comisión  dictaminadora. 

El  Dr.  Anglada  encuentra  arbitraria  la  clasificación  artificial  establecida  en 
el  Código  penal  por  basarse  tan  sólo  en  un  dato  que  juzga  insignificante.. 
Propone  que  se  tengan  en  cuenta  para  establecer  la  penalidad;  el  instrumen- 
to, naturaleza  de  la  lesión  y  tiempo  que  tarde  en  cicatrizarse  la  herida. 

El  Dr.  Recasens  recuerda  que  ha  presentado  una  proposición. 

Manera  de  armonizar  el  espíritu  y  lenguaje  del  derecho  penal 
con  el  catado  actual  de  los  conocimientos  frenop&ticoa.  —  El  doc- 
tor Giné,  ponente  del  tema,  lee  un  importantísimo  trabajo  de  alta  trascenden- 
cia que  resume  en  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  En  el  estado  actual  de  la  civilización,  los  conocimientos  antropológicos 
deben  ser  el  principal  fundamento  de  las  leyes. 

2.'  El  Código  penal  que  rige  en  España,  presenta ,  desde  el  punto  de  vista 
antropológico,  defectos  de  trascendencia,  los  cuales  no  se  corregirían  impor- 
tando modificaciones  fundadas  en  los  Códigos  penales  de  otras  naciones  veci- 
nas, pues,  en  general,  todas  estas  leyes  adolecen  de  los  mismos  vicios;  la 
única  manera  de  subsanarlos  sería  poniendo  el  lenguaje  y  eepiritu  del  Código 
penal  al  nivel  de  loe  conocimientos  frenopáticos, 

8.*  Los  defectos  de  que  adolece  el  Código  penal  se  refieren  :  unos  á  la/br»ui, 
ó  sea  á  la  terminología  médica  que  en  él  se  emplea,  y  otros  al  fondo,  6  sea  al 
espíritu  de  la  ley ;  aun  cuando  sea  importante  subsanar  las  imperfecciones  del 
lenguaje,  lo  es  mucho  más  enmendar  el  espíritu  de  la  ley  penal. 

4.'  Las  discrepancias  que  median  entre  la  Medicina  y  el  Derecho,  en  punto 
á  responsabilidad  criminal ,  son  radicales ,  pues  dependen  de  la  diferencia  del 
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criterio  de  entrambas  ciencias  :  la  Medicina  se  rige  por  el  criterio  biológico; 
la  JnrÍBprndencia  está  saturada  de  criterio  metafisico. 

5/  £1  criterio  biológico  en  Medicina  mental  es  anterior,  en  la  Historia,  al 
criterio  metafisico ;  ya  en  los  tiempos  hipocráticos  la  locura  fué  considerada 
como  enfermedad  y  el  loco  tratado  y  asistido  como  un  desvalido. 

6/  La  influencia  omnímoda  de  la  teología  y  de  la  metafísica  durante  la 
Edad  Media ,  haciendo  tabla  rasa  con  todos  los  conocimientos  de  la  antigüe- 
dad ,  hizo  que  se  desconociera  la  locura ,  y  que  los  locos  fuesen  considerados 
y  tratados  como  posesos  del  demonio  ó  como  inspirados  de  la  divinidad ;  endC' 
moniadoa  ó  saiUos. 

7/  Hay ,  no  solo  diferencias ,  sino  completo  antagonismo  entre  las  teorías 
metafísicas  y  la  doctrina  flsiológica  en  lo  relativo  á  la  esencia  y  funciona- 
miento de  la  mente  :  aquéllas  se  sustraen  á  la  Naturaleza  y  reprueban  el  pro- 
cedimiento analítico  de  las  ciencias  biológicas ;  la  doctrina  antropológica  con- 
sidera al  cerebro  como  un  conjunto  de  aparatos  orgánicos  cuyas  funciones  son 
la  sensibilidad ,  inteligencia ,  voluntad  y  motilidad. 

8/  Para  los  metafísicos,  que  no  conceden  al  cerebro  más  que  una  partici- 
pación secundaria  en  las  funciones  psíquicas,  pues  éstas  son  meras  manifesta- 
ciones de  la  actividad  anímici^ ,  la  locura  no  es  una  enfermedad  del  cerebro, 
sino  un  padecimiento  morboso  del  alma ;  incurren  en  el  absurdo  de  admitir  la 
posibilidad  de  desorden  ó  descomposición — esta  es  la  idea  de  la  enfermedad — 
en  un  ente  simple ,  indescomponible ,  por  lo  mismo  que  es  simple ;  admitiendo 
enfermedades  del  alma ,  niegan  la  existencia  del  alma. 

9.*  Uno  de  los  errores  más  trascendentales  de  los  ideólogos ,  consiste  en 
pretender  juzgar  de  los  fenómenos  físio-patológicos  de  la  locura  por  el  conoci- 
miento que  les  proporciona  el  estudio  psicológico  de  su  propia  m  ente  en  es- 
tado de  salud ;  olvidan  que  por  lo  mismo  que  las  condiciones  de  la  locura  son 
diferentes  de  las  de  la  cordura,  el  funcionalismo  mental  debe  ser  muy  diverso 
en  uno  y  otro  caso. 

10.  Ideólogos,  teólogos  y  metafísicos,  en  causa  propia,  esto  es,  cuando  les 
aqueja  una  enfermedad  cerebral  ó  mental,  solicitan,  para  su  alivio  ó  curación , 
los  remedios  del  orden  físico  y  farmacológico  que  les  prescriben  los  médicos; 
hecho  que  en  el  mundo  real  viene  en  desquite  de  las  conversiones  al  idealismo 
que  los  teólogos  consiguen  en  varios  casos  de  isquemia  cerebral  ó  de  gran  de- 
bilidad patológica,  senil  ó  agónica,  que  á  veces  sobrevienen  en  el  encéfalo  de 
médicos  ó  filósofos  positivistas. 

11.  Sentado  el  precedente  de  que  los  tribunales  de  justicia  para  ilustrarse 
en  BUS  fallos,  cuando  se  trata  de  responsabilidad  criminal  relacionada  con  el 
estado  de  la  mente  de  los  acusados,  solicitan  luces  de  los  peritos  médicos,  es 
evidente  que  ya  no  es  el  criterio  metafisico  el  que  prevalece  en  estos  asuntos ; 
de  lo  contrario,  los  llamados  á  esclarecer  estas  cuestiones  serian  los  teólogos  y 
los  moralistas. 

12.  No  hubo  bastante  acierto,  cuando  se  reformó  el  Código  penal,  sustitu* 
yendo  la  palabra  demente  por  la  voz  imbécil;  aun  cuando  estos  dos  estados 
anormales — imbecilidad^  demencia — tengan  algunas  analogías,  por  haber  en 
ambos  deficiencia  de  actividad  mental,  su  naturaleza  es  muy  diferente,  y  con- 
venia  que  hubiesen  sido  taxativamente  nombrados  en  la  ley  como  motivos  de 
exención  de  la  responsabilidad  criminal ;  ademas,  la  palabra  imbecilidad  no  es 
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genérica  y  comprensiya  de  todas  las  deficiencias  congéaitas  de  la  mente ;  por 
encima  de  los  imbéciles  están  los  tontos ,  llamados  también  ñacos  de  espiritu  ó 
espiritvs  débiles,  y  por  debajo  se  hallan  los  idiotas ,  qne  son  los  seres  humanos 
más  escasamente  dotados  de  in.teligencia;  hay  ademas  un  idiotismo  ó  imbecili- 
dad moral,  qne  debiera  ser  bien  conocido  por  los  magistrados  y  sobre  todo  por 
los  peritos  médicos,  por  la  que  el  individao,  viniendo  al  mundo  con  un  rega- 
lar y  hasta  á  veces  excelente  patrimonio  de  aptitudes  intelectivas,  carece  de 
esas  facultades  morales  y  sentimientos  altruistas  que  hacen  del  hombre  un  ser 
sociable,  obtemperante  de  las  leyes  y  responsable;  por  todo  esto,  el  art.l.^del 
Código  penal,  que  dice : 

«  A^o  delinquen  y ,  por  consiguiente ,  están  exentos  de  responsabilidad  criminal : 

1.^  El  loco  y  el  imbécil » 

debiera  modificarse  diciendo  : 

<lNo  delinquen  y,  por  consiguiente,  están  exentos  de  responsabilidad  criminal: 

1.°  Los  que  padecen  deficiencia  congénita  en  el  desarrollo  de  todas  ó  de  alguna 
de  las  facultades  de  la  mente,  qne  son :  los  débiles  de  espiritu ,  los  imbéciles  y  los 
idiotas,  los  dementes  y  los  locos  ». 

13.  Según  la  escuela  ideológica,  la  responsabilidad  moral  arranca  del  libre 
albedrio  que  presupone  la  conciencia ;  uno  y  otra ,  según  la  referida  escuela,'^ 
son  esenciales  al  espiritu  humano  de  tal  manera ,  que  ellos  solos  demuestran 
suficientemente  la  existencia  del  alma;  el  Derecho  penal  se  funda  en  el  que 
tiene  la  sociedad  á  defender  sus  intereses  materiales  y  morales,  infligiendo 
castigos  á  los  que ,  á  sabiendas ,  quebrantan  la  ley ;  razón  por  la  cual  la  pena 
€8  á  un  tiempo  la  expiación  del  delito  y  la  natural  satisfacción  de  la  vindicta 
pública, 

14.  La  vindicta  pública,  asi  como  la  venganza  particular  ó  individual ,  nace 
del  odio  —  cólera  crónica  ó  reflexiva  —  pasión  reprobable ,  si  las  hay,  y  con- 
traria á  la  moral  cristiana ;  se  quiere  que  el  Estado ,  que  debiera  ser  suprema 
inteligencia  y  suprema  virtud,  en  nombre  de  la  Justicia,  abunde  en  senti- 
mientos inmorales  y  hasta  inhumanos ,  y  los  ostente ;  se  aplaude  que  el  Es- 
tado persiga  el  juego  y  sea  jugador  —  lotería  nacional  —  el  homicidio ,  y  sea 
matador  —  la  guerra ,  el  cadalso  —  el  robo ,  y  sea  usurpador  —  las  conquis- 
tas  —  El  fin  de  las  penas  no  debiera  ser  la  satisfacción  de  una  pasión  in- 
noble ,  sino  tan  solo  preservar  á  la  sociedad  de  los  inconvenientes  de  los  de- 
litos ,  evitando  que  incurriesen  en  ellos  los  buenos ,  y  transformando  en  bue- 
nos y  útiles  á  los  malvados. 

15.  Teniendo  un  mismo  punto  de  partida ,  es  notable  la  diferencia,  en 
punto  al  criterio  práctico  de  la  penalidad,  entre  la  justicia  teológica  y  la  hu- 
mana; aquélla,  porque  sabe  que  el  principal  delincuente  es  el  alma  —  pues  el 
cuerpo  solo  es  cómplice  en  el  pecado — castiga  solo  al  alma,  difiriendo  indefini- 
damente la  hora  de  la  punición  del  cuerpo;  la  justicia  humana — que  también 
parte  del  hecho  anímico  del  libre  albedrio — castiga  inmediatamente  al  cuerpo 
inocente  é  irresponsable  —  porque  no  es  dable  exigir  responsabilidad  á  la  ma- 
teria— con  azotes,  cárceles,  presidios,  destierros,  horca  ó  decapitación  ;  para 
cada  delito  no  debiera  haber  más  qne  tin  castigo;  mas  la  justicia  que  se  funda 
en  la  Metafísica,  admite  dos  :  uno  por  el  delito  y  otro  por  el  pecado;  si  todo 
delito  es  pecado  y  si  se  confia  en  la  Justicia  Divina  que  no  puede  errar,  ¿por 
qué  castigan  los  hombres  que  pueden  equivocarse  ?  y  si  la  confesión  á  Dios 
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del  pecado  va  segnida  siempre  de  perdón ,  ¿por  qné  los  tribunales  de  la  tierra^ 
qne  deberían  inspirarse  ep  el  sublime  ejemplo  de  la  divina  misericordia,  se 
hallan  privados  de  ser  misericordiosos  con  loe  reos  confesos  ? 

16.  Para  la  escuela  positivista  ó  fisiológica  la  conciencia  y  el  libre  albedrío 
no  son  atributos  anímicos ,  sino  manifestaciones  del  funcionamiento  cerebral; 
la  conciencia  es  una  suma  resultante  del  conjunto  de  nociones  que  de  nosotros 
mismos  tenemos ;  el  yo  no  es  innato ,  sino  que  aparece  en  la  infancia  á  me- 
dida qne  sentimos  y  adquirimos  ideas ,  y  en  ciertos  estados  morbosos  —  tales 
como  la  demencia  y  algunas  formas  de  histerismo  —  experimenta  sustraccio- 
nes y  hasta  llega  á  desvanecerse  por  completo ,  sustituyendo  la  dualidad  á  la 
noción  de  unidad ;  el  libre  albedrío  es  una  ilusión  cerebral  dependiente  del 
desconocimiento  en  que ,  durante  la  fluctuación  de  la  voluntad ,  estamos  res- 
pecto de  cuál  será  el  último  motivo  que  nos  compelerá  á  la  determina- 
ción, puesto  que  la  voluntad  ,  lejos  de  ser  libre,  vive  siempre  esclava  de  los 
motivos. 

17.  De  conformidad  con  el  criterio  fisiológico  y  el  sentimiento  moral ,  la 
penalidad  legal  no  debiera  tener  por  objeto  el  desfogue  del  odio  colectivo, 
ejerciendo  la  venganza  pública,  sino  presentar  ante  la  voluntad  de  los  hom- 
bres motivos  bastante  poderosos  que  les  hicieran  apartarse  del  mal  y  obrar  el 
bien ,  y  ademas  aplicar  la  pena  al  delincuente ,  á  fin  de  ofrecer  á  su  voluntad 
motivos  para  enmendarse  y  no  volver  á  delinquir ;  la  pena  de  muerte  es  defec- 
tuosa ,  porque  no  puede  producir  este  último  beneficio. 

18.  Siendo ,  según  el  articulo  primero  del  Código  penal ,  el  estado  de  la  lo- 
cura ,  motivo  bastante  para  eximir  en  absoluto  de  responsabilidad  criminal — 
lo  cual  equivale  á  decir  que  la  locura  presupone  la  irresponsabilidad  —  el 
mismo  criterio  médico  pericial  que  preside  al  diagnóstico  de  la  locura,  debe- 
ría presidir  en  la  determinación  de  la  irresponsabilidad ;  esta  doble  tarea,  que 
hoy  dia  se  reparte  entre  loe  médicos  y  el  tribunal  y  que  da  lugar  á  casos  en 
que  an  acusado  á  quien  los  peritos  han  declarado  unánimemente  loco  al  co- 
meter el  delito ,  sea  declarado  responsable  por  el  tribunal ,  debiera  ser  de  la 
exclusiva  incumbencia  de  la  Medicina  legal ;  de  lo  contrario ,  mientras  pueda 
acontecer  que  en  un  caso  en  que  los  médicos  digan  locura ,  los  jueces  fallen 
responsabilidad,  será  forzoso  convenir  que  en  esta  misión  ó  sobra  la  ciencia 
m^ica  ó  sobran  los  tribunales. 

19.  Al  saludable  influjo  que  de  nuestros  tiempos  ejercen  las  ideas  biológi- 
cas,  asi  en  el  Derecho  penal  como  en  el  criterio  de  los  tribunales  para  la  apli- 
cación de  las  penas «  se  debe  el  que  hoy  dia  acaben  la  vida  en  el  cadalso  mu- 
cho menor  número  de  inocentes  que  en  otros  tiempos ;  lo  cual  acusa  un  gran 
progreso  en  el  sentido  de  la  verdadera  civilización ,  teniendo  el  ciudadano  ga- 
rantías suficientes  de  no  ser  tratado  como  criminal ,  sino  como  enfermo ,  en 
el  caso  de  que,  por  efecto  de  un  trastorno  de  la  mente,  viniera  á  ser  autor 
inconsciente  de  actos  penados  por  la  ley ;  es  ademas  consolador  ver  que  menu- 
dean los  indultos  de  la  última  pena,  aun  cuando  sean  objeto  de  esta  gracia 
verdaderos  criminales ,  pues  todo  redunda  en  desquite  de  las  injusticias  co- 
metidas por  la  obcecación  é  ignorancia  de  la  justicia  histórica. 

20.  Yerran  por  completo  los  que  piensen  que  la  Medicina  legal ,  en  las 
cuestiones  frenopáticas  que  presentan  los  tribunales ,  se  atempera  á  ciertas 
reglas  generales ,  de  las  cuales  basta  hacer  aplicación  á  los  casos  concretos ;  el 
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cñierio  de  la  peritación  frenopática  debe  ser  esencialmente  clínico ,  pnes  cada 
procesado  es  un  nnevo  caso,  qne  requiere  detenido  estudio  individual. 

21.  Siendo  perfectamente  correcto,  asi  en  su  letra  como  en  su  espfrítn,  el 
Código  penal  en  la  segunda  parte  del  articulo  5.^,  que  dice  qne  el  imbécil  y 
el  loco  están  exentos  de  responsabilidad  cá  no  ser  que  baya  obrado  en  un  ia- 
tervalo  de  razón:»,  la  sentencia  del  Tribunal  Supremo  de  20  de  Junio  de  1882, 
ba  venido  á  desvirtuar  todo  el  mérito  del  texto  legal ,  dándole  una  interpre- 
tación viciosa  y  reñida  con  la  medicina  mental  cuando  dice  :  deberá  exinurse 
de  responsabilidad  por  loco  al  autor  de  un  delito ,  aun  cuando  no  se  halle  en  es- 
tado de  locura^  si  se  admite  como  probado  gnepadecia  desde  mucho  tiempo  estos 
accesos  de  verdadera  locura ,  durante  los  cuales  no  sabia  lo  que  hada  ni  lo  que 
decía ,  cuyo  estado  solia  durar  dios  enteros ,  hallándose  en  tal  situación  cuando 
cometió  el  delito. 

22.  Los  vicios  de  que  adolece  esta  sentencia  son  :  1.**  redundancia^  porque, 
á  más  de  que  todos  saben  que  la  locura  viene  frecuentemente  por  accesos ,  las 
cuestiones  de  responsabilidad  ó  irresponsabilidad ,  de  razón  ó  de  locura ,  son 
planteadas  por  los  tribunales ,  no  con  referencia  al  estado  mental  presente  del 
procesado,  sino  al  en  que  se  bailaba  cuando  cometió  el  delito ;  2.°  de  vague- 
dad,  pues  cuando  dice  que  para  probar  que  hubo  acceso  de  locura  en  el  acto 
del  crimen ,  es  indispensable  que  quede  demostrado  que  esos  accesos  los  padecía 
el  sujeto  desde  mucho  tiempo  atrás ,  queda  indeterminado  el  espacio  de  tiempo 
á  que  se  refiere  la  sentencia,  y  ademas  cae  fuera  de  la  excepción  de  responsa- 
bilidad el  acto  criminal  que  hubiere  sido  cometido  en  el  primer  acceso  de  lo- 
cura; 8.°  de  en'or  de  concepto  y  puesto  que,  al  -decir  que  los  accesos  antecedentes 
debieron  ser  de  verdadera  locura,  se  da  á  entender  que  existen  accesos  de  locura 
falsa,  la  cual  no  podria  ser  la  simulación  de  la  locura;  pues  ésta  supone  mucha 
cordura  y  mucha  malignidad,  ni  loe  accesos  frenopáticos  sin  furor,  pues,  de 
referirse  á  éstos ,  resultarían  exceptuados  del  beneficio  de  la  irresponsabilidad 
todos  los  locos  quietos ,  los  cuales  son  precisamente  los  más  dañinos ,  á  cansa 
de  que  no  se  les  mira  con  la  prevención  que  inspiran  los  agitados  y  aun  más 
los  furiosos ;  4.*  de  disconformidad  con  la  experiencia  clínica ,  pues  el  exigir, 
para  que  sean  indicios  de  irresponsabilidad  los  accesos  frenopáticos  preceden- 
tes, la  condición  de  que  éstos  hayan  solido  durar  dios  enteros,  es  desconocer 
que  hay  locuras  cayos  accesos  duran  menos  de  dos  dias ,  menos  de  un  dia, 
menos  de  medio  dia  y  aun  menos  de  una  hora  ;  5.^  de  vulgaridad  de  lenguaje 
y  de  concepto,  pues  cuando  la  sentencia  establece  que  para  indicar  irresponsa- 
bidad  los  accesos  precedentes ,  es  condición  que  durante  ellos  él  sujeto  no  su- 
piese lo  que  decía  ni  lo  que  hacia ,  se  incurre  en  el  error  vulgar  de  creer  que  el 
loco  no  sabe  lo  que  hace  ni  lo  que  dice  ;  ademas  de  que ,  ¿  quién  podria  saber 
si  el  que  hace  ó  dice  alguna  cosa,  sea  loco  ó  sea  cuerdo,  sabe  ó  no  sabe  lo  que 
hace  ó  lo  que  dice? 

28.  Concuerdan  perfectamente  el  articulo  octavo  del  Código  penal  y  el  cri- 
terio de  la  responsabilidad  fundada  en  los  conocimientos  frenopáticos,  en 
cuanto  aquél ,  después  de  establecer  que  no  delinquen  y  por  consiguiente,  están 
exentos  de  responsabilidad  el  imbécil  y  el  loco ,  añade  la  condición  excepcional 
de  que  éste  —  es  decir ,  el  loco ,  no  el  imbécil  —  haya  obrado  en  un  intervalo  de 
razón;...  intervalo  de  razón  que  no  podría  ser  un  intervalo  lúcido,  porque  en 
este  no  hay  ra^on ;  es  decir ,  salud  mental ,  sino  remisión  ó  calma  de  los  sínto- 


255 

mas  frenopáticoe;  de  donde  resnlia  que  sólo  puede  delinquir  el  cuerdo ,  nunca 
el  loco,  pues  el  loco  que  obra  en  intervalo  de  razón,  no  es  tal  loco,  sino  un  cuerdo 
que  ha  sido  loco ,  pero  se  ba  curado ;  por  más  que  pueda  recidivar  en  la  locura, 
como  aquel  que  se  ba  curado  de  cualquiera  otra  enfermedad  se  halla  más  6 
menos  expuesto  á  volverla  á  padecer. 

24.  Si  los  tribunales  de  justicia  se  atuvieran  á  la  letra  del  Código  penal — 
que  no  puede  menos  que  expresar  su  espíritu — no  aparecerían  en  los  procesos 
criminales  muchas  cuestiones  de  Medicina  legal  que  huelgan  en  ellos  por  com- 
pleto, pues  la  declaración  de  irresponsable  que  le  corresponde  al  loco  las  cierra 
todas. 

25.  No  hay  que  buscar  responsabilidad  criminal  respecto  de  actos  verificados 
durante  un  intervalo  lúcido  de  la  locura,  pues  éste  no  es  un  período  de  ratón, 
ó  salud  de  la  mente,  sino  una  remisión,  ó  calma  del  delirio. 

26.  Seria  absurdo  proponerse  aquilatar  los  grados  de  fuerza  de  resistencia 
que  el  loco  pudo  emplear  para  resistir  al  impulso  criminal ,  porque  los  móviles 
del  funcionalismo  cerebral  en  estado  frenopático  no  se  parece  en  nada  á  los 
qoe  rigen  á  la  mente  sana ;  si  á  algo  es  comparable  el  estado  de  la  mente  del 
loco ,  no  es  al  estado  de  la  mente  del  cuerdo ,  sino  al  del  cerebro  en  los  en- 
sueños. 

27.  Es  crasísimo  error  en  materia  psicológica  confundir  el  raciocinio  con  la 
razón;  aquél  es  una  función  cerebral  por  la  que  se  enlazan  los  juicios ;  al  paso 
que  ésta  es  el  estado  hígido  de  la  mente ;  no  solamente  raciocinan  los  locos, 
sino  que  el  raciocinio,  aplicado,  como  de  ordinario  se  aplica,  al  delirio,  es  el 
obstáculo  mayor  para  la  curación  de  la  locura :  la  locura  razonadora  es  casi 
siempre  incurable ;  así ,  pues,  no  porque  un  loco,  al  cometer  un  crimen,  haya 
raciocinado — enlazado  juicios — se  ha  de  pensar  que  fué  más  responsable  que 
si  hubiese  obrado  sin  raciocinar. 

28.  Es  opuesto  el  criterio  de  la  Medicina  mental  creer  que  los  que  adolecen 
de  locuras  ó  delirios  parciales  incurren  en  responsabilidad  cuando  cometen 
crímenes  ajenos  al  tema  de  su  delirio ;  puesto  que  no  es  cierto  que  el  loco  ra- 
ciocine cnerdamente  sobre  premisas  falsas ,  sino  que  muchas  veces  los  locos 
raciocinan  locamente  sobre  premisas  locas ;  de  ahí  que  sea  de  todo  punto  im- 
posible decidir  si  el  acto  criminal  tuvo  ó  dejó  de  tener  relación  más  ó  menos 
directa  con  la  idea  morbosa  que  avasalla  la  mente. 

29.  No  i)osee  la  Medicina  legal  un  medio  para  distinguir,  por  el  solo  hecho 
crimina]  j  las  circunstancias  en  que  fué  ejecutado,  si  éste  faé  regido  por  mente 
sana  ó  morbosa ;  de  donde  la  imposibilidad  de  atribuir  responsabilidad  á  un 
sujeto  por  el  mero  hecho  de  haber  ejecutado  el  crimen  en  las  mismas  condi- 
dones  y  con  los  mismos  procedimientos  de  que  suelen  valerse  los  verdaderos 
criminales  ;  sólo  el  estudio  atento  de  los  antecedentes ,  condiciones  y  hechos 
subsiguientes  á  1*  comisión  del  delito ,  con  referencia  al  acusado ,  unido  todo 
el  examen  cUnico  del  mismo ,  puede  proporcionar  la  solución  que  en  estos 
casos  se  pide. 

80.  De  que  los  locos ,  así  como  los  niños  —  unos  y  otros  tipos  incompletos 
de  razón ,  aquéllos  por  haberla  perdido  y  éstos  por  no  haberla  aún  totalmente 
adquirido  cual  corresponde  á  la  edad  madura — sean  susceptibles  de  educación 
y  disciplina ,  unos  en  el  manicomio  y  otros  en  la  escuela ,  no  se  sigue  que  haya 
de  ser  cosa  útil ,  ni  mucho  menos  justa ,  la  aplicación  de  las  penas  del  Código 
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para  enmendar  y  corregir  á  los  alienadoB  ;  si  corrección  merece  el  loco  y  si 
conviene  aplicarle  algnna ,  debe  estimarse  para  él  suficiente  la  reclusión  en  el 
manicomio ,  la  cual ,  al  paso  que  puede  obrar  curándole ,  preserva  á  la  sociedad 
de  los  peijnicios  que  pueden  causarle  los  actos  frenopáticos. 

El  Dr.  Galcerán  sostiene  que  existen  conflictos  entre  la  Frenopatologia  y  el 
Código,  á  causa  de  las  exageraciones  de  los  doctrinarios,  por  una  parte,  y  del 
criterio  poco  científico,  por  otra,  que  informa  á  la  ciencia  del  Derecho  en  sus 
relaciones  con  la  medicina  mental. 

Demuestra  que  tales  conflictos  existen  en  las  cuatro  siguientes  circunstan- 
cias :  1.*  en  los  casos  en  que  el  alienado  conserva  integras  ó  relativamente 
sanas  las  operaciones  intelectuales ,  esto  es ,  en  los  que  opera  juicios ,  racio- 
cina y  asocia,  tiene  memoria,  atención  y  voluntades  y  voliciones  sanas,  en 
medio  de  evidentes  delirios  en  la  esfera  emotiva,  afectiva,  pasional  volunta- 
ria ó  vulutiva ,  con  ó  sin^  trastornos  somáticos  ;  2/  en  los  casos  referentes  á 
los  individuos  cuyo  psiquismo  colinda  á  un  tiempo  mismo  con  la  razón  y  la 
locura  y  son  generalmente  los  degenerados  ;  8.*  en  los  casos  de  hábito  mor- 
boso (alcoholismo,  morfinismo,  etc.)f  6n  los  que  si  existe  enfermedad  mental 
es  porque  el  individuó  ha  querido  que  existiera,  y  4.*  en  los  casos  en  que  la 
locura,  en  vez  de  continuo  tiene  un  curso  periódico. 

La  manera  de  armonizar  el  espíritu  del  Derecho  penal  y  la  Ciencia  freno- 
pática  consiste  en  investigar  en  cada  caso  el  grado  de  responsabilidad  que  al 
loco  incumba  por  determinado  acto  deducido  del  grado  de  libertad  que  ha  go- 
zado su  volición  al  tiempo  de  cometerlo ,  y  sustituir  en  cada  caso  la  pregunta 
de  si  es  ó  no  es  loco  por  la  de  tal  acción  ¿es  ó  no  responsable  el  individuo, 
aun  siendo  loco,  que  la  ha  cometido? 

Las  condiciones  que  señala  á  las  acciones  humanas  para  ser  responsables 
son  las  siguientes : 

1.*    El  individuo  obra  libremente  ; 

2.*    Que  tenga  conciencia  del  acto  y  de  su  valor  moral ; 

8.'    Que  la  acción  tenga  un  objeto  ; 

4.*^    Que  tenga  un  fin  útil  para  el  comitente. 

Estas  condiciones  tiénenlas  muchas  de  las  acciones  de  los  locos,  sobre  todo: 
1.^  de  los  enfermos  que  padecen  exclusivamente  trastornos  parciales  y  cons- 
cientes de  la  voluntad  ;  2.°  los  alucinados  simples  ;  8.°  hipocondriacos  cerebra- 
les ;  4.^  los  ilusos  ;  5.^  los  sensitivos ;  6.^  los  epilépticos  simples ;  IJ*  los  anes- 
tésicos ;  8.°  los  hiperbúlicos  heterabúlicos  y  abúlicos  ;  9.^  algunos  dementes 
ó  imbéciles  de  primer  grado  :  10  los  histéricos  y  coréicos  simples ,  y  11  los  in- 
termitentes. 

Los  fundamentos  que  apoyan  este  modo  de  ver ,  son  altamente  científicos  y 
conformes  con  los  hechos  y  con  el  deber  de  justicia.  Consisten :  1.**  en  el 
hecho  incontestable  del  poder  modificador  de  la  volición  sobre  las  determina- 
ciones cerebrales  ;  2.**  en  cada  volición  es  tanto  más  libre  cuanto  más  cerebra- 
les y  menos  orgánicos  son  los  motivos  que  la  determinan  ;  8.^  en  que  la  forma 
no  es  siempre  un  trastorno  general,  sino  á  veces  parcial,  que  permite  la  libre 
volición  de  multitud  de  acciones  ;  4.°  en  que  la  locura  presenta  períodos  de 
intermitencia  y  remisión  durante  los  cuales  el  individuo  puede  no  estar  in- 
fluido por  motivos  insanos  ;  5.^  el  criterio  más  positivo  de  clasificación  sana 
ó  morbosa  de  los  actos  humanos,  sobre  lo  que  debe  fundarse  la  responsabili- 
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dad,  68  el  qne  juisga  estos  actos  generalmente  para  deducir  la  exacta  determi- 
nación de  loe  motivos  qne  las  han  provocado  y  para  deducir  también  el  grado 
de  libertad  volitiva  del  si^eto  en  el  acto  de  cometerlos. 

Por  lo  qne  respecta  á  la  manera  de  armonizar  el  lenguaje  del  derecho  penal 
con  el  estado  actual  de  los  conocimientos  frenopáticos,  propone  el  autor  fun- 
dar una  glosologia  frenopática  menos  arbitraria  que  la  puramente  fenomenal 
que  en  la  actualidad  se  usa  y  lo  sería  fundándola  en  el  criterio  anatomo-pa- 
tológico  ó  en  el  etiológico. 

El  Dr.  RoKQUiLiiO :  Si  no  recuerdo  mal,  el  tema  es  armonizar  el  lenguaje 
jurídico  con  el  lenguaje  frenopático.  £1  trabajo  del  Dr.  Oiné  también  asi  se 
titula  y  tiene  por  objeto  armonizar  el  lenguaje  jurídico  con  el  frenopático. 
Quien  dice  armonizar  supone  transigir,  ceder  de  su  derecho,  abandonar 
exclusivismo,  convertirse  en  un  amigable  componedor.  ¿Lo  ha  intentado  si- 
quiera el  Dr.  Giné  ?  Que  conteste  su  conciencia. 

Mal  podemos  armonizar  con  ataques,  entusiasmos  y  fanatismos.  Y  ¿cómo 
trmnsigir ,  si  ayer  no  llegaron  á  ponerse  de  acuerdo  médicos  y  cirujanos  en  la 
significación  de  la  palabra  antisepsis  y  asepsis?...  Y  ¿cómo  transigir,  si  ayer 
por  la  mañana,  médicos  con  médicos  no  se  han  puesto  de  acuerdo  sobre  la 
importancia  del  bacilo  de  Koch  en  la  producción  de  la  tuberculosis?...  Y 
¿cómo  transigir,  si  ayer  por  la  tarde  se  nos  declaró  á  los  médicos  en  compa- 
ración de  los  cirujanos  pobres  de  solemnidad  en  recursos?  ¿Cómo  armoniza- 
rán los  jueces  su  lenguaje,  que  creen  rico,  con  el  de  unos  pobres,  porque  no 
creo  que  los  frenópatas  tengan  pretensiones  de  cirujanos...  ¿Cómo  transigir, 
si  ayer  un  insigne  orador  de  este  Congreso,  ponderando  la  importancia  de  la 
microbiología,  dijo  :  «si  en  algunos  asuntos  criminales  se  pregunta  quién  es 
ella,  cuando  la  ciencia  esté  en  la  plenitud  de  su  perfección  y  exactitud,  en 
todo  proceso  morboso  se  preguntará  gtuen  es  él :  es  decir,  cuál  es  el  micro- 
oi^ganismo  causa  del  sufrimienro?i»  ¿Lo  oye  bien  el  Dr.  Giné?  ¿Cuál  es  el 
micro-organismo  de  la  locura?  ¿Qué  contestará  el  consamado  en  estudios 
anatómicos,  el  versado  en  fisiología,  el  maestro  en  frenopatía,  el  amigo  del 
alma,  Dr.  Giné  cuando  le  pregunte  el  juez  quién  es  él? 

El  Dr.  Letamendi  propone  armonizar  el  lenguaje  jurídico  con  el  frenopá- 
tico, obligando  á  que  los  abogados  supieran  más  anatomía  y  fisiología  y  que 
loe  médicos  conocieran  más  la  psicología.  Y  el  Dr.  Giné,  no  sólo  reniega  de 
la  teología  sino  que  se  burla  de  la  ciencia  humana  llamada  psicología.  Yo  se- 
ñores, ni  de  la  teología  reniego,  ¿y  sabéis  por  qué?  Porque  leyendo  la  historia 
de  la  medicina  y  de  la  filosofía  de  la  Edad  Media,  he  visto  que  los  médicos 
más  distinguidos  y  profundos  fueron  consumados  teólogos. 

Pero  no,  nunca,  jamás  se  armonizará  la  medicina  con  la  ciencia  jurídica. 

La  atmósfera  de  nuestros  corredores  de  juzgado  y  de  las  salas  de  vista  es 
Cria  é  insensible,  al  paso  que  la  atmósfera  que  se  respira  en  los  hospitales  y 
en  las  alcobas  de  los  enfermos,  si  bien  triste,  está  impregnada  de  amor  y  ca- 
riño :  padre,  esposa,  hijo,  amigo,  hermana  de  la  caridad  y  médico  todos  aman 
y  todos  quieren  salvar. 

8i  el  juez  es  inconscientemente  desacatado,  multa,  encarcela  y  hasta  con- 
dena. £<1  médico,  si  al  reconocer  al  niño  es  arañado  y  escupido  en  la  cara,  el  mé- 
dico acaricia  y  besa  al  niño  y  cuando  éste  se  asfixia  en  vital  operación,  el  médico 
chupa  la  sangre  inficionada  del  niño  y  el  médico  se  muere  y  el  niño  se  salva. 

19 
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El  jaez  será  siempre  el  eco  del  TolU^  toHe^  crucifige,  j  el  médieo  la  encarna- 
ción viva  del  Perdónales^  Señora  que  no  eahen  logúete  hacen. 

Sn  los  procesos  morbosos  de  origen  parasitario,  señalar  la  parte 
que ,  en  las  variantes  de  los  mismos  tienen,  por  un  lado ,  la  natu- 
raleza de  los  micro-organismos,  y  por  otro,  las  condiciones  del 
individuo,  del  tejido  y  región  en  donde  se  desenvuelven  los  refe- 
ridos procesos.  —  El  Dr.  Pf  t  Süf^ER :  Loe  proceeoe  morboeofl  de  origen 
parasitario  son  machos,  pero  el  ponente  se  limita  á  estadiar  aquellos  en  qae 
el  agente  morboso  ha  atravesado  las  líneas  epiteliales  y  ha  producido  graves 
trastornos  en  el  interior  de  los  tejidos :  en  una  palabra ,  los  procesos  in- 
fectivos. 

Son  de  dos  clases  :  locales  y  generales,  y  como  su  génesis  varia,  hay  necesi- 
dad de  estndiarlos  aparte. 

Los  locales  (coqaelache,  chancro  blando,  conjnntivitis  parulenta,  blenorra- 
gia, erisipela,  etc.)  consisten  en  simples  trastornos  de  drcalacion  y  nutrición, 
de  carácter  nntrítivo.  Ektos  trastornos  son  de  tres  clases  (dentro  de  an  sin- 
número de  variantes)  :  flaxiones,  inflamaciones  y  gangrenas.  Segnn  la  activi- 
dad ó  virulencia  del  agente ,  y  segnn  la  clase  de  tejido ,  se  producirá  uno  ú 
otro  de  estos  tres  procesos.  EH  agente  irritante  debe  buscarse  en  el  germen 
vivo  que  ha  penetrado  en  el  organismo ;  pero  las  teorias  modernas  no  consi- 
deran á  éste,  en  si,  como  á  productor  de  semejantes  daños,  sino  á  los  produc- 
tos agregados  ó  formados  por  el  mismo.  Una  de  las  pruebas  es  que  seres  vi- 
vientes infinitamente  mayores,  como  las  triquinas  y  los  cisticercos,  se  limitan 
á  la  producción  de  una  simple  inflamación  formativa.  Ademas,  muchos  de  los 
micrococos  y  bacilos  generadores  de  la  infección  son  inmóviles. 

La  parte  que  el  tejido  toma  en  ia  infección  local  está  en  razón  directa  de  su 
riqueza  vascular  y  en  razón  inversa  de  la  resistencia  de  las  paredes  vasculares. 
Cuantos  más  vasos  tenga  un  tejido,  más  fácilmente  será  infectado  y  más  vaelo 
tomará  el  proceso,  y  caanto  más  flojas  sean  las  paredes  vasculares,  con  mayor 
facilidad  caerán  en  supuración  y  en  gangrena. 

Los  cartílagos ,  que  no  tienen  vasos ,  no  están  sujetos  á  infecciones ;  en 
cambio  lo  están  mucho  las  mucosas ,  por  su  plenitud  vascular.  Los  procesos 
infectivos  de  la  piel  supuran  rara  vez,  por  la  resistencia  de  las  paredes  de  sus 
vasos ,  las  del  tejido  celular  son  más  flojos ,  y  de  aquí  la  frecuencia  de  las  su- 
puraciones en  estos  tejidos.  Los  de  las  visceras  y  ganglios  caen  en  necrosis 
con  suma  frecuencia  por  la  poca  tonicidad  de  sus  paredes.  .(Si  se  quiere  un 
ejemplo  de  la  diferente  resistencia  de  las  paredes  vasculares ,  véase  lo  que 
pasa  cuando  impedimos  la  llegada  de  la  sangre  á  un  miembro  ó  á  una  viscera 
cualquiera.  Con  el  aparato  de  Esmarch  podemos  dejar  exangüe  una  extremi- 
dad durante  tres  y  cuatro  horas ,  sin  que  resulte  nada  anormal ;  en  cambio, 
si  apretamos  la  arteria  renal  ó  la  arteria  mesentérica  superior  durante  un 
cuarto  de  hora,  caen  inmediatamente  en  gangrena  el  riñon  ó  el  intestino 
delgado). 

Las  infecciones  generales  forman  ya  un  proceso  más  complicado;  pero  den- 
tro de  su  complexo  fenomenológico  es  fácil  percibir  tres  elementos ,  que  son 
los  que  juegan  el  principal  papel.  Estos  elementos  son  :  las  lesiones  locales, 
las  intoxicaciones  y  la  fiebre.  Algunos  añaden  las  asfixia,  pero  nosotros  le 
asignamos  una  mínima  importancia.  Los  tres  elementos  mencionados ,  solos 


259 

^  combinados  entre  si,  dan  siempre  una  satisfactoria  explicación  del  conjunto 
-sintomático  que  acompaña  á  las  infecciones. 

Las  lesiones  locales  es  uno  de  los  elementos  más  importantes.  Puede  de- 
cirse que  nunca  falta,  por  más  que  otra  cosa  digan  los  esencialistas.  General- 
mente los  órganos  más  atacados  son  los  más  vasculares  (mucosas ,  pulmón, 
TÍfíon,  bazo,  etc.).  En  algunos  casos,  toda  la  infección  se  limita  á  estos  daños 
locales,  su  patogenia  es  idéntica  á  la  de  las  lesiones  producidas  por  los  proce- 
sos infectivos  locales  ;  trastornos  de  circulación  y  nutrición  del  tejido  produ- 
cidos por  una  causa  irritante ,  que  en  este  caso  es  el  ^ims  ó  agente  morboso 
que  circula  con  la  sangre. 

Otro  elemento  que  casi  nunca  falta  en  las  infecciones  generales  agudas,  es 
la  fiebre.  Su  génesis,  como  en  toda  fiebre,  debe  buscarse  en  la  presencia  en  el 
líquido  sanguíneo  de  una  determinada  cantidad  de  fermento  fibrínoso  capaz 
ile  obrar,  alterándolo ,  sobre  el  centro  regulador  del  calor  animal. 

¿De  dónde  viene  esa  excesiva  formación  de  fermento  fibrínoso?  Por  un  lado, 
de  los  trastornos  ó  daños  locales ,  cuando  son  de  carácter  inflamatorio  ;  ejem- 
plo ,  la  fiebre  de  la  tuberculosis  y  tantas  otras  ;  y  por  otro ,  probablemente  de 
la  acción  directa  ejercida  por  el  germen  ó  sus  productos  de  desasimilacion  so- 
bre los  glóbulos  blancos ,  que  son  los  que  se  consideran  como  los  generadores 
del  fermento  mencionado. 

Las  intoxicaciones  forman  otro  de  los  importantes  elementos  constitutivos 
de  la  infeecion.  Como  se  sabe,  son  producidas  por  las  ptomainas ,  sustancias 
tóxicas  análogas  á  los  alcaloides  ,  formadas  por  los  microcitos.  Dicbos  vene- 
nos (segregados  por  hongos  microscópiccs  ) ,  dan  la  misma  reacción  química 
que  las  sustancias  venenosas  que  se  hallan  en  las  setas  de  este  nombre  (azul 
de  Prusia  con  el  ferrocianuro  de  potasio  y  el  percloruro  de  hierro).  Estos  pro- 
ductos qnlmicos  dan  explicación  de  muchos  fenómenos  que  acostumbramos 
hallar  en  las  infecciones  (sopor,  algidez,  delirio,  lipotimia,  dispnea,  etc.).  Se 
eliminan  por  varios  emun  tonos,  sobretodo  por  la  orina ;  mas.  como  se  forman 
en  nuevas  cantidades,  de  aquí  la  continuación  del  estado  tóxico  mientras  dura 
la  infección. 

Con  razón  puede  decirse  en  muchos  casos  de  las  infecciones  agudas  que 
son  envenenamientos  continuados. 

Algunos  patólogos  se  ocupan  también  del  estado  de  asfixia  que  puede  oca- 
sionar en  el  organismo  la  afinidad  de  algunos  gérmenes  para  con  el  oxígeno 
de  la  sangre ,  y  asi ,  por  esta  causa  explican  la  asfixia  de  los  coléricos ,  de  los 
carbunculosos  y  de  los  que  padecen  la  viruela  ;  pero  aparte  de  que  dista  mu- 
cho de  estar  comprobada  dicha  causa ,  y  que  el  estado  asfíctico ,  en  aquellas 
enfermedades,  puede  muy  bien  explicarse  por  otros  mecanismos  *,  de  aquí  la 
poca  importancia  que  debe  concederse  á  dicho  fenómeno  como  productor  de 
la  infección  general. 

En  resumen ,  la  infección  general  no  es  más  que  el  resultado  de  uno  ó  va- 
ríos  de  los  elementos  que  hemos  estudiado,  y  que  son  :  lesiones  locales  (de  los 
órganos) ,  fiebre  é  intoxicaciones.  Mezclados  ó  combinados  unos  con  otros, 
nos  dan  explicación  del  más  complicado  conjunto  fenomenológico.  Escudri- 
ñando los  síntomas ,  el  clínico  puede  buscar  siempre  la  patogenia  del  proceso 
infectivo  más  oscuro. 

El  Dr.  Amallo  Jimeno ,  con  su  habitual  elocuencia ,  da  cuenta  de  los  exce- 
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lentes  trabajos  teorico-experimentales  del  Dr.  Ferrao  acerca  del  origen,  poli- 
formismo  y  heteroicidad  de  las  bacteriáceas  en  sus  relaciones  con  la  higiene  y  con 
la  patogenia. 

Guando  en  1887  publicamos  nuestra  morfología  del  b.  virgula ,  tan  ligera- 
mente discutida  como  mal  interpretada,  ya  abrigábamos  la  convicción  de  que- 
las  bacteriáceas  no  pueden  ni  deben  constituir  grupo  taxonómico  indepen- 
diente, 7  creíamos  que  los  progresos  de  la  microbiología  vendrían  á  dar  razón 
á  los  que ,  bien  ó  mal ,  habían  afirmado  (1)  que  loe  bacilos  se  transforman  en 
mucores  y  en  otras  thalofítas  de  orden  superior ,  de  las  cuales ,  á  nuestro  en- 
tender ,  no  son  aquéllos  más  que  gametas  capaces  de  perpetuarse  seisi para- 
mente ;  algo  como  apterozoides  ó  esporozoaríos  que  sólo  en  determinadas 
condiciones-  merológicas  encuentran  condiciones  abonadas  para  tranfórmame 
de  Féres  agamos  en  organismos  sexuados. 

Una  serie  de  consideraciones  fundadas  en  leyes  biológicas  de  la  más  alt» 
trascendencia  y  la  necesidad  de  damos  razón  de  muchos  hechos  de  patogenia 
hasta  hoy  inexplicados  impulsaron  nuestras  investigaciones  en  la  direccioa 
señalada  por  estas  ideas. 

Es  sabido  que  la  ovulación  constituye  el  único  procedimiento  genético  ca- 
paz de  perpetuar  y  de  dar  la  estabilidad  en  la  especie,  á  loe  caracteres  adqui- 
ridos por  los  individuos.  Toda  planta  que  se  reproduce  únicamente  por  pro- 
cedimientos agamos,  tiende  á  desaparecer;  siendo  esto  indiscutible,  las  en- 
fermedades determinadas  por  bacterias  deberían  extinguirse  espontáneamente- 
ya  que  á  estas  plantas  rudimentarias  no  se  las  concede  otra  manera  de  repro- 
ducirse que  la  scisiparídad  y  la  esponilacion ,  y  esta  última  no  es  considerada 
como  procedimiento  genético  sexuado :  Es  así  que  las  enfermedades,  en  vez. 
de  extinguirse  retoñan  sin  cesar  ;  luego  las  criptógamas  que  las  producen  de- 
ben encontrar  en  la  ovulación  la  manera  de  perpetuar  sus  caracteres  ad^ 
quiridos. 

Nuestras  convicciones  tomaban  todavía  mayor  arraigo  al  ver  la  acción  rápi- 
damente atenuante  que  la  luz ,  el  oxigeno  y  el  calor  ejercen  sobre  estos  mi- 
croscópicos seres ,  por  eso  sin  negar  la  exactitud  de  los  hechos  aducidos  por 
Pasteur ,  para  explicar  la  perpetuación  de  la  bacteridia  carbuncosa  en  los 
campos  insanos  ( acarreo  de  los  gérmenes  desde  el  subsuelo  á  la  superficie 
efectuado  por  los  gusanos)  siempre  nos  parecieron  insuficientes  sus  explica- 
ciones por  estar  en  pugna  abierta  con  la  biología  de  aquel  parásito  y  porque- 
de  otro  lado  no  da  satisfactoria  cuenta  de  los  estragos  que  hace  el  mal,  el  ar- 
tificio de  los  cuerpos  vulnerantes  mezclados  con  la  yerba ,  ya  que  las  más  de 
las  veces  no  intervienen  estos  en  el  determinismo  de  la  infección  espontánea: 
8i,  pues  la  luz  atenúa  rapidísimamente  á  la  bacteridia  y  á  sus  esporos  y  éstos 
legan  á  las  futuras  generaciones  sus  cualidades  adquiridas ,  y  cada  vez  más^ 
acentuadas  en  virtud  de  la  constante  acción  de  aquel  agente  atenuador,  y  si^ 
por  otra  parte ,  la  simple  y  abundante  impregnación  del  forraje  con  cultivo 
virulento,  no  causa  experimentalmente  los  estragos  que  eran  de  creer ,  fuerza 
es  sospechar  en  la  existencia  de  formas  desconocidas,  de  este  microbio,  que 
tal  vez  en  virtud  de  un  fenómeno  de  heteroicidad  originan  en  el  organismo  de 
las  reses  la  forma  bacilar  eminentemente  tóxica  y  mortífera. 

(1}  Carnoy,  Cocardas,  de  Barry,  Taxis  y  otros  muchos  sostienen  hoy  la  heteromorfía 
de  las  bacterias. 
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En  virtud  de  estos  razonamientos  podríamos  sentar  la  hipótesis  de  qne  en 
-mnchos  casos  á  pesar  de  estar  dotados  de  receptiridad  para  los  bacilos  especí- 
ficos ,  no  enfermaríamos  si  en  nuestro  organismo  no  hallaran  los  huevos  de 
ciertas  críptógamas  superiores  condiciones  adecuadas  para  dar  origen  á  sus 
formus  bacilares  tóxicas  en  virtud  de  un  mecanismo  que  bien  paeie  ser  el  ob- 
servado por  el  botánico  marsellés  M.  Alex  Taxis  ;  y  también  á  la  hipótesis 
no  menos  verosímil  de  qne  en  otros  casos  la  sola  carencia  de  aquellas  condi- 
ciones constituye  la  inmunidad. 

Sólo  asi  puede  explicarse  que  muchas  especies  de  animales  sean  natural- 
mente refractarías  á  determinadas  infecciones,  no  obstante  de  ser  si  cabe  más 
sensibles  á  las  inoculaciones  experimentales  de  los  microbios  que  las  deter- 
minan, que  los  animales  que  las  padecen  espontáneamente;  y  así  también 
paede  uno  darse  cuenta  de  la  multitud  de  hechos  que  la  actual  microbiología 
no  explica. 

Todo  esto  no  pasaría  de  la  categoría  de  conceptos  imaginarios  más  ó  menos 
aceptables  y  racionales  si  la  patogenia  de  los  vegetales  microscópicos  no  estu- 
Tie^e  preñada  de  hechos  de  esta  naturaleza ,  si  la  heteroecia  no  constituyera 
un  carácter  coman  en  las  críptógamas  superiores  y  si  no  demostráramos  de 
nna  manera  irrefutable ,  como  nadie  lo  ha  hecho  hasta  ahora ,  que  éstas  pue- 
den real  y  positivamente  derivar ,  por  evolución ,  de  un  simple  bacilo. 

Pues  bien  ;  esto  último ,  qne  es  precisamente  lo  que  nos  hacía  falta ,  es  lo 
que  nos  proponemos  demostrar  en  el  presente  trabajo  ;  he  aquí  cómo  : 

Tómese  un  bolo  fecal  de  caballo  en  el  momento  mismo  de  ser  deyectado  y 
coloqúese  debajo  de  nna  campana  al  abrigo  de  los  gérmenes  del  aire ;  inútil  es 
advertir  que  el  animal  que  suministre  esta  materia  ha  de  estar  exento  de  todo 
trastorno  gastro-intestinal.  En  seguida  apóyase  ligeramente  en  la  superficie 
del  bolo  la  punta  de  un  estilete  esterilizado  procurando  no  hacer  otra  cosa 
que  llevarse  una  pequeñísima  cantidad  del  barniz  mucoso  que  lo  impregna; 
esta  invisible  cantidad  de  materia  que  se  haya  cogido ,  siémbrese  en  un  tubo 
de  gelatina  ó  de  agar  nutritivo  glicerinado  y  repítase  la  misma  operación  para 
cuantos  tubos  se  quieran  sembrar. 

Digamos  ya  que  de  estas  siembras  se  obtiene  casi  constantemente  en  culti- 
vo puro  una  bacteria  aerobia  que  licúa  la  gelatina  y  que  está  dotada  de  activos 
movimientos  (bacilo  del  mucor). 

Be  otro  lado ,  coloqúese  en  tubos  de  ensayo  pequeños  trozos  de  estiércol 
fresco ,  ciérrense  los  tubos  herméticamente  estirando  su  boca  al  soplete  y  este- 
rilícense en  auto-clave  á  125  grados  de  temperatcra  durante  una  hora :  hecho 
esto ,  rómpanse  las  puntas  de  los  tubos  con  las  debidas  precauciones  y  de  la 
misma  manera  que  aquella  semilla  tomada  del  estiércol  fué  depositada  con  el 
estilete  en  la  gelatina,  siémbrese  ahora  en  la  materia  que  acabamos  de  esteri- 
lizar y  ciérrense  de  nuevo  herméticamente  los  tubos.  En  los  dos  casos  se  dejan 
tubos  testigos  sin  sembrar,  sometiéndolos ,  sin  embargo  á  una  siembra  simu- 
lada :  estos  tubos  nunca  aparecen  infectados. 

En  las  siembras  efectuadas  en  el  estiércol  esterilizado ,  en  vez  de  desarro- 
llarse bacterias  como  en  la  gelatina ,  aparece  el  mucor  mncedo ,  criptógama 
macroscópica  que  en  nada  se  asemeja  al  bacilo  de  que  procede. 

He  aquí,  pues ,  cómo  la  misma  semilla  que  depositada  en  la  gelatina  dio 
origen  á  bacterias,  sembrada  en  el  estiércol  nos  da  una  mucorinea. 
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Ahora  refatemos  las  objeciones  que  á  este  ezperímento  se  pueden  hacer. 

Desde  luego  lo  primero  que  á  cualquiera  se  le  ocurre ,  es  decirnos  que  no- 
tenemos  seguridad  de  sembrar  semilla  de  especie  única  y  que  lo  probable  e& 
que  hayamos  sembrado  dos  especies  distintas  sólo  que  una  halla  exclusiva^ 
mente  condiciones  de  desarrollo  en  el  estiércol  mientras  qne  la  otra  ks  en- 
cuentra sólo  en  la  gelatina.  Que  no  es  esto  lo  qae  ocurre  es  fácil  demostrarlo; 
basta  para  ello  sembrar  las  dos  semillas,  la  bacteria  y  los  esporos  del  mucor 
mucedo  en  un  mismo  tubo  de  materia  nutritiva  y  se  verá  que  ambas  yegetan 
juntas  admirablemente. 

También  se  puede  demostrar  lo  mismo  cruzando  las  siembras ,  esto  es ,  los 
esporos  del  mucor  desarrollados  en  el  estiércol  se  siembran  en  gelatina ,  y  los 
bacilos  desarroUados  en  gelatina  se  siembran  en  el  estiércol ;  una  y  otra  siem- 
bra marchan  con  igual  rapidez  y  exuberancia.  Luego  estas  criptógamas  tan- 
diferentes  al  parecer,  el  bacilo  del  mucor  y  el  mucor  mucedo  no  son  otra  cosa^ 
que  etapas  evolutiTas  distintas  de  un  mismo  ser. 

Lo  qae  de  extraño  se  observa  es  que  los  bacilos  por  el  solo  hecho  de  hnber 
nacido  en  la  gelatina,  pierden  la  propiedad  de  originar  mucorineas  con  la  ra- 
pidez con  que  lo  efectúan  cuando  del  estiércol  fresco  se  les  trasplanta  directa- 
mente al  estiércol  esterilizado  sin  haber  vegetado  antes  en  aquella  sustancia;, 
por  eso ,  cuando  creyendo  equivocadamente  dar  al  experimento  mayores  ga- 
rantías y  base  más  firme ,  se  hace  primero  colonizar  sobre  placas  al  bacilo 
procedente  directamente  de  la  superficie  del  estiércol  fresco ,  para  luego  coger 
de  una  colonia  la  semilla  que  ha  de  sembrarse  en  el  estiércol  esterilizado ,  la 
trasformacion  en  mucorinea  se  efectúa  con  dificultad  suma  y  solo  después  de 
muchas  semanas ,  al  paso  que  del  otro  modo  á  los  ocho  dias  queda  el  experi- 
mento terminado. 

Estos  hechos  vienen  ademas  robustecidos  por  los  siguientes  : 

1.®  £1  examen  microscópico  de  la  materia  fecal  de  caballo  recien  deyectada. 
jamás  nos  ha  permitido  encontrar  ni  esporos  aéreos  de  mucor  ni  huevos  de 
los  que  se  forman  en  la  red  miceliania  que  esta  thalophita  origina  en  el  seno 
de  las  materias  nutritivas  en  donde  vegeta. 

2.^  Que  haciendo  colonizar  sobre  placa  los  gérmenes  contenidos  en  una  di- 
lución de  estiércol  fresco,  jamás  hemos  podido  obtener  una  sola  mata  de  mucor 
mucedo,  y  eso  que  esta  mucorinea  se  reproduce  admirablemente  en  gelatina  y 
en  agar. 

3.°  El  hecho  de  aparecer  el  mucor  mucedo  en  el  estiércol  de  caballo  tan  rá- 
pidamente, á  un  tiempo  y  con  uniformidad  en  toda  la  superficie  del  bolo,  re- 
vela que  el  germen  que  le  origina  debe  estar  profusamente  distribuido  en 
aquella  materia;  de  lo  contrarío  la  vegetación  aparecería  en  colonias  aisladas  : 
es  asi,  que  ni  por  el  examen  microscópico  ni  por  el  procedimiento  de  colonias 
sobre  placa  se  consigue  revelar  la  presencia  de  los  referidos  esporos,  luego  ea 
lógico  sospechar  en  su  origen  bacilar,  ya  que  por  otra  parte  bacterias  son  las 
que  en  abundancia  nos  revelan  los  expresados  medios  de  investigación. 

Transformaciones  análogas  á  las  citadas  las  hemos  observado  en  otros  va- 
rios bacilos  y  desde  luego  podemos  afirmar  que  las  llamadas  formas  aberran- 
tes del  bacilo  virgula  y  de  la  bactiridia  del  carbunco,  no  son  otra  cosa  que  co- 
natos evolutivos  hacia  una  forma  superior  que  abortan  por  falta  de  condicio- 
nes del  medio. 
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Nosotros  creemos  que  el  sencillo  experimento  que  meábamos  de  referir 
constítuirá  el  punto  de  partida  de  nneras  investigaciones  qae  aclaran  machas 
oscuridades  de  la  botánica  criptogámica,  ensanchando  al  propio  tiempo  los 
horizontes  de  la  higiene  y  borrando  de  la  patogenia  de  las  infecciones  algo  de 
lo  qiie»resta  de  oscnro  é  incomprensible.  —  A.  Espiha. 

(fhntinuará). 
Barcelona ,  18S8. 


PERIÓDICOS. 


Un  caso  de  dispepsia  atónica  grave.  —  En  £Z  Siglo  Médico  refiere  el 
caso  que  á  continuación  extractamos  el  tan  ilustrado  como  infatigable  doctor 
Marín  Perujo. 

La  enferma  era  una  señora  victima  de  una  de  esas  dispepsias  que  se  inician 
en  el  estado  de  embarazo ;  esta  señora,  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edsd,  que 
habla  tenido  varios  embarazos,  lactando  luego  á  sus  hijos  y  presentando  du- 
rante estos  periodos  inapetencia  y  debilidad ;  un  dia  sufre  un  enfriamiento  y  se 
presenta  diarrea  insistente,  demacración,  profundo  abatimiento,  inapetencia 
tan  pronunciada  que  la  vista  de  los  alimentos  le  produce  náuseas. 

En  vista  de  este  estado ,  el  Dr.  Marin  Perujo  aconseja  como  tratamiento 
aire  puro  en  la  habitación ,  limpieza  en  sus  ropas  y  en  las  de  cama ,  proscrip- 
ción completa  de  medicamentos  y  alimentos  durante  las  seis  primeras  horas, 
cucharaditas  de  leche  helada  cada  ocho  minutos,  aplicaciones  de  vino  caliente 
á  las  extremidades ,  vejiga  con  vino  moderadamente  caliente  al  vientre  y  60 
gramos  de  enema  alimenticio  compuesto  de  caldo,  limón  y  aguardiente. 

Se  insiste  en  este  plan  dietético ,  permitiendo  que  la  leche  no  esté  fria  y 
añadiendo  una  cucharada  pequeña  de  vino  cada  seis  horas ;  se  le  ponen  ade- 
mas dos  enemas  de  sangre  desfíbrinada ;  á  los  ocho  dias  la  enferma  se  encueu- 
tra  muy  mejorada ;  persiste  la  inapetencia ;  pero  los  vómitos  y  las  náuseas  han 
desaparecido,  la  diarrea  ha  disminuido  mucho  y  el  semblante  expresa  más 
animación  y  mejor  estado  general;  en  este  momento  se  empieza  á  hacer  uso 
de  la  hidroterapia  empezando  por  la  aplicación  de  esponjas  frias  en  la  espalda, 
siguiendo  después  con  afusiones ,  y,  por  último ,  la  ducha  de  lluvia  seguida 
de  amasamiento ,  para  favorecer  la  reacción ,  y  con  esto  se  cura  la  enferma. 

Extractamos  este  caso  porque  el  tratamiento  empleado  por  el  Dr.  Marin 
Perujo  merece  llamar  la  atención ,  y  porque  creemos  que  en  la  mayor  parte  de 
las  enfermedades  del  estómago  englobadas  bajo  el  nombre  de  dispepsias ,  el 
mejor  tratamiento  es  el  régimen  dietético ,  y  cuando  él  por  si  solo  no  es  sufi- 
ciente, debe  por  lo  menos  ser  la  base  de  toda  terapéutica ,  como  lo  es  la  quie- 
tud en  el  tratamiento  de  las  heridas ;  bajo  este  concepto  debe  el  médico  evi- 
tar, en  cnanto  sea  posible,  el  acumular  en  el  estómago  de  los  dispépsicos  mul- 
titad  de  medicamentos  que  son  más  perjudiciales  que  útiles,  sobre  todo 
cuando  su  elección  no  va  precedida  de  un  diagnóstico  exacto  que  garantice  el 
éxito  del  tratamiento. 
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Catatarro  crónico  de  los  intestinos  con  debilidad  general  conse- 
cutiva.—Tratamieuto  por  la  hidroterapia.  —  Curación.—  En  el  Bo- 
letín de  Hidroterapia  de  Barcelona  refiere  el  Dr.  Caatellarnau  el  siguiente  caso 
que  viene  á  corroborar  lo  qne  á  propósito  del  anterior  acabamos  de  decir. 

El  enfermo  es  un  hombre  de  cuarenta  y  seis  años ,  temperamento  linfático 
nervioso,  empleado  y  sin  antecedentes  que  puedan  relacionarse  con  el  padeci* 
miento  que  motiva  la  historia.  En  1886  empezó  el  enfermo  á  presentar  tras- 
tornos gastr o- intestinales  que,  con  periodos  de  mayor  ó  menor  intensidad, 
fueron  agravándose  sin  responder  á  las  medicaciones  empleadas.  Aconsejado 
el  enfermo  que  fuese  al  Instituto  Uidroterápico  Barcelonés,  se  presentó  al 
Dr.  Castellarnau  el  24  de  Noviembre  último,  presentando  demacración  gene- 
ral, piel  seca  y  pálida,  pulso  lento,  blando  y  pequeño,  lengua  seca  con  bordes 
rubicundos  con  las  papilas  eréctiles,  sin  apetito,  acusando  digestiones  laborio- 
sas y  lentas,  flatulencia  excesiva,  astricción  dolorosa,  alternando  con  diarreas 
abundantes  y  mucosas  que  le  debilitaron  sobremanera.  Hecho  el  diagnóstico 
que  encabeza  este  párrafo,  se  le  sujetó  al  enfermo  á  las  aplicaciones  hidroterá- 
picas  reconstituyentes,  seguidas  de  las  revulsivas  generales ,  con  cuyo  trata- 
miento, al  cabo  de  un  mes ,  se  curó  el  enfermo  de  sus  molestias  digestivas, 
mejorando,  como  es  consigueinte,  sü  estado  general. 

Un  caso  de  quiste  hidatidico  del  hígado,  curado  por  la  aspira- 
ción seguida  de  inyección  iodada.  —  Le  refiere  en  la  Medicina  Práctica 
el  Dr.  Hernández  Brhig. 

Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  y  cinco  años ,  de  constitución  débil  y  ofi- 
cio labrador,  que  ingresó  en  18  de  Junio  último  en  la  cama  núm.  6  de  la  sala 
número  88  del  Hospital  Oeneral ;  este  hombre  tuvo  álos  catorce  años  una  fie- 
bre tifoidea ;  á  los  dieciseis  años  unas  intermitentes  que  le  duraron  catorce 
meses  y  á  ios  veinte  una  pleuro-pneumonía  del  lado  izquierdo.  En  Setiembre 
de  1886  empezó  la  enfermedad  actual  con  dolores  de  vientre ,  pérdida  del 
apetito,  sudores  fríos  é  ictericia,  después  de  usar  infinidad  de  remedios  sin 
conseguir  resultado ,  por  lo  que  se  resolvió  á  ingresar  en  el  Hospital. 

El  enfermo  estaba  ictérico ,  con  el  vientre  abultado ,  principalmente  en  el 
hipocondrío  derecho,  en  el  que  había  dolor  agudo  á  la  presión  y  sensación  de 
peso ,  la  macidez  hepática  se  extendía  hacia  la  octava  costilla  por  arriba,  hasta 
el  hepigastrio  por  dentro  y  ha^ta  la  fosa  iliaca  por  abajo ;  en  los  demás  órga- 
nos y  aparatos  los  trastornos  consiguientes,  pero  ninguna  lesión. 

Una  punción  exploradora  seguida  del  examen  microscópico  demostró  que 
se  trataba  de  un  quiste  hidatidico  ;  una  punción  con  el  aspirador  dio  salida  á 
gran  cantidad  de  líquido  clarucho  y  bastante  amarillento  ;  desde  este  mo- 
mento el  enfermo  se  encontró  mejor,  pero  á  ios  pocos  dias  la  cavidad  quis- 
tica  volvió  á  llenarse ,  y  se  hizo  una  segunda  punción  seguida  de  inyección 
iodo-iodurada ,  con  cuyo  tratamiento  el  quiste  no  volvió  á  llenarse  ,  se  re- 
trajo y  el  enfermo  quedó  curado ,  recibiendo  el  alta  á  los  veinte  dias. 

La  cura  de  gelatina —  En  la  Revista  de  Sanidad  Militar  se  ocupa  de  ella 
el  Dr.  Aycart. 

No  es  extraño  que  siendo  la  oclusión  el  fundamento  y  la  base  de  toda  asep- 
sia, los  cirujanos  se  esfuercen  en  buscar  un  medio  que  la  asegure  por  com- 
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pleto.  Varios  cinúanos,  de  doB  años  á  esta  parte,  se  han  ocupado  de  ellas,  y 
el  Dr.  Aycart  mismo ,  en  una  disensión  habida  en  la  academia  Médi so- Qui- 
rúrgica en  el  curso  del  año  1886  á  87  presentó  yarias  piezas  de  cura  construi- 
das con  esta  sustancia ;  su  fundamento  es  la  oclusión  que  se  observa  en  la  ci- 
catrización subcostrosa ;  los  componentes  de  esta  cura  son  el  agua  y  la  gre- 
netina  ó  la  gelosina  en  la  proporción  necesaria  para  formar  con  la  ayuda  del 
calor  una  solución  uniforme  de  consistencia  siruposa  ;  cuando  se  quiere  retar- 
dar la  solidificación,  en  vez  de  agua  sola  se  pone  glicerína  y  agua,  partes  igua- 
les, y  para  impedir  que  el  coágulo  se  llene  al  contacto  de  los  tejidos  yíyos,  ha 
empleado  el  Dr.  Aycart,  como  yehiculo  de  la  gelatina,  el  agua  alcoholizada 
del  25  al  80  por  100. 

Para  obtener  la  asepsis  emplea  cualquiera  de  las  soluciones  antisépticas 
que  se  recomiendan ,  y  mezcla  á  la  cura  de  gelatina  si  es  preciso  aquellos  tó- 
picos que  puedan  reclamar  el  estado  del  enfermo.  La  aplicación  de  la  cura 
puede  hacerse  en  forma  de  pincelada,  de  embrocación  ,  de  emplasto  y  de  en- 
Yoltura ;  las  pinceladas  de  gelatina  semi-Hquida  dejan  sobre  las  superficies  en 
qne  se  aplican  capas  más  ó  menos  gruesas  que  tardan  muy  poco  en  solidifi- 
carse y  son  útiles  en  ciertas  dermatosis ,  en  heridas  y  quemaduras  de  poca 
profundidad,  erosiones ,  cisuras ,  etc.  La  embrocación  se  hace  en  varios  tiem- 
pos para  obtener  una  capa  protectora  más  gruesa ,  y  es  útil  en  las  heridas, 
quemaduras  y  ulceraciones  profundas ,  así  como  en  las  lesiones  de  los  huesos 
orbitarios ,  axilar ,  poplíteo  ,  etc. 

Los  emplastos  son  trozos  de  formas  diferentes  que ,  calentándolos  previa- 
mente por  una  de  sus  caras ,  pueden  aplicarse  á  la  herida  y  tienen  su  indica- 
ción para  las  primeras  curas  en  los  campos  de  batalla ;  finalmente ,  llama  el 
Dr.  Aycart  envoltura  de  gelatina  al  resultado  de  la  inmersión  de  parte  de  una 
extremidad  en  un  recipiente  que  contenga  la  gelatina  coagulable  ,  de  cuyo  re- 
cipiente se  saca  la  extremidad  cuando  la  gelatina  se  haya  coagulado ,  forman- 
do con  él  un  todo  adherido  y  compacto. 

El  Dr.  Aycart  encuentra  que  estas  curas  son  sencillas ,  económicas  y  anti- 
sépticas como  la  que  más.  —  Mariani* 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 

Sesión  del  15  de  Enero  de  1889. 

Empleo  del  estrofanto  en  las  enfermedades  del  corasen.  —  El 
Dr.  Dujardin-Beaumetz  dijo  que  desde  que  se  empezó  á  usar  el  estrofanto  ha- 
bía observado  que  es  un  buen  diurético  cardiaco ,  del  que  pueden  obtenerse 
grandes  ventajas.  Obra  de  una  manera  maravillosa  en  las  enfermedades  mitra- 
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lee  con  debilidad  del  corazón.  Para  obtener  eete  resoltado  es  necesario  que  la 
degeneración  del  miocardio  no  está  muy  acentuada,  porqne  cuando  no  existen 
fibras  musculares  el  estrofanto  no  puede  hacerlas  contraer.  Hay  diversidad  de 
opiniones  respecto  á  la  utilidad  del  estrofanto  en  las  nefritis  albuminosas.  En 
los  casos  de  insuficiencia  renal ,  cuando  loe  fenómenos  de  intoxicación  pueden 
ser  consecntiyos  á  la  degeneración  crónica  del  riñon ,  ha  obtenido  buenos  re- 
sultados el  Dr.  Beaumetz  con  el  estrofanto  y  la  esparteina.  Pero  en  los  casos 
de  esclero6ÍB  ha  obtenido  resultados  superiores  á  los  de  la  digital,  que  es  mal 
tolerada  por  estos  enfermos  á  causa  de  la  susceptibilidad  de  su  estómago.  EU 
estrofanto  no  produce  vómitos  y  su  único  inconveniente  es  el  ocasionar  dia- 
rrea cuando  se  usa  por  mucho  tiempo,  y  aun  esta  diarrea  es  favorable  en  los 
casos  de  insuficiencia  renal.  El  resultado  de  la  acción  del  estrofanto  depende 
del  estado  del  miocardio ,  y  como  sus  efectos  diuréticos  son  rápidos ,  debe  en- 
sayarse siempre  esta  medicación.  Respecto  á  la  preparación  farmacéutica  pre- 
fiere el  estrofanto  á  la  estrofantina ,  y  usa  mañana  y  tarde  5  á  6  gotas  de  tin- 
tura al  1  por  5. 

Con  objeto  de  reemplazar  el  estrofanto  han  ensayado  el  Dr.  Beaumetz  y  su 
discípulo  el  Dr.  Pouloux ,  el  extracto  de  laurel  rosa ,  y  han  observado  que 
obra  sobre  el  corazón  de  igual  manera  que  el  estrofanto.  Los  efectos  de  esta 
sustancia ,  á  la  dosis  de  10  á  20  centigramos ,  son  menos  constantes  que  los 
del  estrofanto ,  pero  tan  marcados  como  los  de  éste. 

Sesión  del  22  de  Enero  de  1889. 

Empleo  del  estrofanto  en  las  enfermedades  del  corazón.  —  El 

Dr.  Germain  Sée  continuó  su  lectura  sobre  el  valor  terapéutico  de  la  estrofan- 
tina y  del  estrofanto  en  las  enfermedades  del  corazón  y  formuló  las  siguientes 
conclusiones : 

Para  llenar  las  indicaciones  terapéuticas,  los  principios  esenciales,  los  alca- 
loides y  glucosoides,  tienen  una  superioridad  innegable  sobre  las  plantas.  Si 
se  quiere  formular  con  precisión  puede  evitarse  el  uso  de  la  planta  que  es  una 
mezcla  informe,  peligrosa  y  variable ,  pero  no  el  principio  esencial  que  es  fijo 
y  químicamente  definido.  Antes  de  apreciar  el  valor  curativo  de  los  medica- 
mentos conviene  saber  que  hay  varias  enfermedades  del  corazón  que  pueden 
pasar  muchos  años  sin  la  intervención,  si  no  del  médico,  al  menos  de  sustan- 
cias farmacológicas. 

Bajo  este  punto  de  vista  establece  una  serie  clínica  que  se  caracteriza  ante 
todo  por  su  gran  estabilidad ,  aunque  sin  llegar  nunca  á  la  curación  absoluta. 
Continúa  por  la  insuficiencia  aórtica  que  puiede  permanecer  estacionaría  y  be- 
nigna sin  trastornar  las  funciones,  al  menos  en  los  individuos  jóvenes.  Viene 
después,  sobre  todo  en  las  jóvenes  clorótácas  y  en  las  mujeres,  la  estrechez 
mitral  que  apenas  altera  la  salud  de  las  enfermas  y  que  hasta  puede  curar, 
mientras  que  en  una  edad  más  avanzada  y  en  el  hombre  es  más  grave.  No 
puede  incluirse  en  esta  serie  la  insuficiencia  mitral  que  progresa  sin  cesar, 
aunque  á  causa  de  un  error  de  diagnóstico  se  han  publicado  en  Inglaterra  ca- 
sos de  curación  ;  prefiere  creer  en  la  estabilidad  prolongada  y  aun  en  la  regre- 
sión de  las  degeneraciones  grasas  y  hasta  fibrosas  del  músculo  cardíaco.  Pero 
el  peligro  aumenta  de  una  manera  especial ,  aunque  lenta,  cuando  se  trata  de 
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la  hipertrofia  cardiaca  nacida  bajo  la  inflaenda  de  la  induración  escleróeica  de 
las  arterías  del  cuerpo. 

La  situación  es  aún  más  amenazadora  cuando  esta  esclerosis  interesa  las 
arterías  nutrítiras  del  corazón.  La  arteritis  coronaría  es  funesta  por  dos  mo- 
tivos :  ó  bien  produce  en  el  tejido  muscular  cardiaco  una  formación  fibrosa 
con  infiltración  grasa,  que  es  irremediable,  ó  bien  provoca,  por  obliteración 
de  las  coronarias,  anginas  de  pecho,  cuya  gravedad  y  pocas  probabilidades  de 
cnradon  son  conocidas. 

Teniendo  en  cuenta  la  divergencia  en  el  número  y  pronóstico  de  estos  di- 
versos tipos  cardíacos,  no  debe  sorprender  que  produzcan  buenos  efectos  cier- 
tos medicamentos.  Cuando  se  atribuye  una  mejoría  al  estrofanto  en  las  insu- 
ficiencias mitrales  aórticas,  debe  preguntarse  cuál  es  el  beneficio  obtenido.  Si 
el  corazón  flaquea  ó  es  insuficiente  su  fuerza  compensadora ,  están  indicadas 
la  esparteina  ó  la  estrofantina ;  si  hay  opresión,  lo  que  indica  hallarse  pertur- 
bado el  equilibrío  circulatorio ,  prefiere  el  Dr.  Seé  el  yoduro  potásico  ;  en  la 
estrechez  mitral  puede  hacerse  poco  ó  administrar  el  yoduro  ;  si  hay  dispnea, 
digital,  y  cafeina  si  se  presenta  hidropesía. 

¿Se  trata  de  una  insuficiencia  mitral  ó  de  una  impotencia  del  músculo  car- 
diaco, llegadas  una  ú  otra  al  período  de  trastorno  llamado  asistolia?  Gomo  en 
éste  el  estrofanto  pretende  ser  superíor  á  todos  los  medicamentos,  á  causa  so- 
bre todo  de  su  propiedad  diurética,  no  me  someto  á  este  poder  superíor,  por- 
que es  incapaz  de  regularízar  ni  de  hacer  más  lento  el  pulso,  como  lo  hacen 
la  digital  ó  el  yoduro  ;  no  puede  restablecer  la  calma  respiratoría  como  el  yo- 
duro favorecido  por  las  inyecciones  de  antipirína ,  ni  consigue  corregir  la  hi- 
dropesía, aunque  aumenta  la  secreción  de  la  orína  sin  hacerla  exceder  de  2000 
á  2500  erramos. 

En  cambio  los  verdaderos  diuréticos,  como  el  benzoato  de  cafeina ,  la  digi- 
talina,  loe  calomelanos,  más  seguros,  más  enérgicos  y  más  rápidos  al  obrar, 
producen  una  diuresis  considerable  y  local  capaz  de  Conjurar  el  peligro  que 
amenaza. 

Raro  es  el  caso  en  el  que  no  puedan  manejarse  estos  diversos  medios  cura- 
tivos y  contenerse  así  esta  fase  de  trastorno  restableciendo  las  relaciones  del 
centro  circulatorío  con  la  circulación  periféríca.  El  trastorno  puede  reprodu- 
cirse, y  en  este  caso,  como  en  el  intervalo  de  los  ataques  de  asistolia,  conviene 
añadir  al  tratamiento  de  urgencia  la  medicación  yodurada. 

Si  conseguís  restablecer  la  calma  en  las  insuficiencias  mitrales,  y  sobre  todo 
en  las  trasformaciones  grasas  ó  fibrosas  del  corazón ,  es  preciso  recurrir  de 
nuevo  á  la  estrofantina,  á  la  esparteina  ó  á  la  convallaría,  que  pueden  alter- 
narse y  emplearse  de  una  manera  incesante  y  prolongada.  En  este  caso  ha 
sido  siempre  ineficaz  el  estrofanto. 

El  estrofanto  es  también  inseguro  en  las  afecciones  cardíacas  producidas 
por  la  induración  ó  la  pérdida  de  elasticidad  de  las  arterias  ;  si  hay  un  medio 
de  favorecer  la  nutrición  del  corazón  ó  de  impedir  que  la  hipertrofia  degenere 
ó  se  trasforme  en  dilatación ,  con  adelgazamiento  y  debilidad  del  miocardio, 
es  el  yoduro  adicionado  ó  no  de  los  tónicos  cardíacos  que  son  útilísimos  en 
tales  casos. 

Lo  mismo  sucede  en  las  alteraciones  cardíacas  ocasionadas  por  arteritis  co- 
ronarías ó  anginas  de  pecho.  En  estos  casos  desecho  en  absoluto  el  estrofanto 


268 

y  la  estrofantina,  y  empleo  los  yoduros  que  mantienen  la  nutrición  del  mús- 
culo cardiaco ,  la  piridina  en  inhalación  y  la  antipirina  en  inyecciones  suben- 
táneae ,  qne  es  el  medicamento  más  inofensivo ,  sobre  todo  el  qne  más  calma 
loB  dolores  cardiacos,  y  qne  debe  emplearse  á  pesar  de  su  propiedad  de  dismi- 
nuir la  secreción  nrínaría,  porque  en  las  anginas  es  inútil  aumentar  esta  se* 
crecion ,  y  es  preciso ,  por  el  contrario,  calmar  los  dolores  angustiosos  y  á  ve- 
ces mortales. 

En  las  neurosis  del  corazón  la  antipirina,  y  sobre  todo  la  conyallaria  y  la 
esparteina,  producen  resultados  excelentes. 

El  estrofanto  no  tiene  grandes  ventajas  sobre  la  estrofantina ,  y  si  diferen- 
cias enormes.  Respecto  á  su  poder  fisiológico ,  varia  en  la  cantidad  de  estro- 
fantina. Hoy  que  se  conoce  la  estrofantina,  es  la  que  debe  emplearse ;  si  se 
•quiere,  se  agrega  un  diurético ,  cafeína ,  ó  mejor  todavía  la  teobromina  (alca- 
loide del  cacao),  y  se  obtienen  así  resnltados  superiores  á  los  de  toda  otra  me- 
dicación. 

El  Dr.  Dnjardin-Beaumetz  dijo  que  las  estadísticas  de  Furbinger,  Fraser, 
Fraenkel  y  Lemoine ,  favorables  respecto  á  la  superioridad  de  la  estrofantina 
sobre  el  estrofanto,  no  tienen  el  valor  que  se  las  atribuye.  Todas  las  afeccio- 
nes de  los  orificios  del  corazón  siguen  una  marcha  progresiva  y  fatal.  En  las 
primeras  fases  del  período  de  perturbación  se  obtienen  mejorías  rápidas  y  no- 
tables con  diversas  medicaciones ,  pero  en  los  últimos  periodos  sucede  todo 
lo  contrario.  En  estos  períodos  toda  medicación  suele  ser  ineficaz  y  aun  mor- 
tal. Cuando  el  miocardio  está  degenerado,  todos  los  medicamentos  pierden  sn 
eficacia.  Es  una  consideración  importante  que  no  se  tiene  en  cuenta  en  las  es- 
tadísticas del  Dr.  Seé. 

Respecto  al  valor  comparado  de  los  alcaloides  y  de  los  extractos  de  las 
plantas ,  cree  el  Dr.  Beaumetz  en  general  que  la  introducción  en  terapéutica 
de  los  principios  activos  es  un  progreso  verdadero.  Pero  para  los  medicamen- 
tos toni-cardiacos,  prefiere,  por  ahora,  las  infusiones ,  las  maceraciones  de  di- 
gital, que  son  de  acción  más  rápida  y  constante. 

Ed  cuanto  á  la  eficacia  del  estrofanto  en  los  padecimientos  renales  crónicos, 
se  atiene  á  las  conclusiones  indicadas. 

El  Dr.  C.  Paul  indicó  ser  más  activo  el  extracto  de  estrofanto  que  la  estro- 
fantina. Bajo  el  punto  de  vista  fisiológico,  el  estrofanto  es  diurético,  tiene 
una  acción  tónica  sobre  el  corazón  y  apenas  infiuye  sobre  la  frecuencia  del 
pulso.  E^te  medicamento  es  tal  vez  más  renal  que  cardíaco.  Su  acción  diuré- 
tica es  inferior  á  la  de  la  digital ,  pero  más  rápida ,  porque  se  nota  el  primer 
di  a  y  persiste  diez  dias,  disminuyendo  después. 

Respecto  á  sus  indicaciones  terapéuticas ,  cree  el  Dr.  Paul  que  se  obtiene 
los  mejores  resultados  en  las  enfermedades  auriculo-ventriculares  qne  llegan 
al  periodo  de  hidropesía. 

En  las  afecciones  aórticas ,  la  acción  tónica  é  hidragoga  es  insuficiente  en 
absoluto.  Aun  contando  su  valor  secundario  en  el  tratamiento  de  las  enfer- 
medades del  corazón,  el  estrofanto  es  superior  á  la  cafeína ,  adonis  vemalis  y 
esparteina. 
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Sesión  del  29  de  Enero  da  1889. 

Sobre  tres  instrumentos  que  i>emiiten  diagnosticar  el  carácter 
normal  de  las  reacciones  mentales  y  de  los  gráficos  fisiológicos. — 
£1  Dr.  C.  Hehbt  :  Sabido  ee  que  bajo  la  ioflaencia  de  la  fatiga ,  de  estados 
patógenos  más  ó  menos  inconscientes ,  la  apreciación  y  el  gusto  se  pervierten 
más  ó  menos.  Partiendo  de  un  hecho  general  ha  llegado  á  deducir  el  autor 
matemáticamente  las  relaciones  numéricas  normales  entre  ciertas  ilusiones  de 
óptica  y  á  calcular  los  intervalos  de  los  cromáticos  complementarios ,  las  ar- 
monías de  las  formas,  de  los  colores  y  de  los  sonidos.  Una  vez  realizadas  prác- 
ticamente''estas  relaciones  por  un  circulo  cromático  y  un  registrador  y  un  írt- 
pie  dectmetro  estético  ha  podido  precisar  el  autor  el  grado  en  que  las  apreciacio- 
nes y  las  diferencias  de  un  individuo  se  separan  de  estos  tipos  definidos  en  el 
dominio  de  las  sensaciones  de  forma  y  de  color  ;  ha  podido  estudiar  asi  las  mo- 
dificaciones subjetivas  y  saber  el  sentido  y  la  cantidad  de  excitantes  que  deben 
emplearse  para  volver  al  sujeto  al  estado  normal.  Anunció  ademas  la  cons- 
trucción próxima  de  instrumentos  análogos  para  las  sensaciones  de  presión  y 
de  temperatura  que  están  llamados  á  producir  grandes  modificaciones  fisio- 
lógicas. 

Sobre  el  empleo  del  estrofbnto  en  las  enfermedades  del  corazón. 
—  El  Dr .  fiucquoy  dijo  que  respecto  al  valor  comparado  de  los  extractos  de 
las  plantas  y  de  los  alcaloides ,  acepta  como  verdadera  la  proposición  del  doc- 
tor Sée  tratándose  de  experiencias  fisiológicas ,  pero  que  en  la  clínica  sucede 
lo  contrario.  ¿La  digitalina  de  Nathivel,  entre  otros  alcaloides,  no  es  de  una 
eficacia  ec&cesiva  peligrosa?  £1  estrofanto  y  la  estrofantina  no  tienen  los  mis- 
mos efectos  terapéuticos  y  el  estrofanto  llena  mejor  las  indicaciones  que  pre- 
senta el  estado  de  los  cardíacos.  El  Dr.  Bucquoy  ha  obtenido  con  él  buen 
éxito  de  20  casos  de  asistolia  en  17.  Las  anginas  de  pecho  son  idénticas  bajo 
el  punto  de  vista  clínico  y  carecen  de  caracteres  diagnósticos  propios. 

£1  Dr.  G.  6ée  manifestó  que  prefiere  la  estrofantina  al  estrofanto  por  tener 
una  fijeza,  una  unidad  de  acción  de  que  carecen  de  caracteres  las  demás  pre- 
paraciones. 

El  Dr.  Hérard  aprobó  lo  indicado  por  el  Dr.  fiucquoy  respecto  á  la  supe- 
rioridad de  la  digital  sobre  la  digitalina  y  del  estrofanto  sobre  la  estrofantina. 
El  Dr.  Laborde  dijo  que  el  debate  planteado  entraña  una  cuestión  más  am- 
plia, una  verdadera  cuestión  de  principio  eu  terapéutica  experimental.  Este 
principio  puede  sintetizarse  en  la  proposición  siguiente  : 

1.^  En  toda  preparación  medicamentosa  procedente  del  reino  vegetal  hay 
ana  ó  varias  sustancias  activas  á  las  que  es  debida  su  acción  fisiológica  y  tera- 
péutica. 

2."  Cuando  esta  sustancia  activa  (suponiendo  por  el  momento  que  sólo  haya 
una),  ha  sido  aislada,  determinada  y  formulada  químicamente,  en  cuyo  caso 
constituye  el  principio  inmediato ,  lo  más  racional  es  dirigirse  á  ella ,  bajo  el 
punto  de  vista  terapéutico ,  después  de  haberla  sometido  á  las  pruebas  expe- 
rimentales y  clínicas. 

En  efecto ,  mientras  que  el  principio  inmediato  es  siempre  uno ,  idéntico  á 
sí  mismo ,  invariable  en  su  constitución  propia  y  en  su  acción  fundamental» 
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la  materia  total  qne  le  contiene  y  qne  puede  ademas  contener  varias  entre  las 
qne  puede  elegirse ,  esta  materia  es  compleja  por  completo  y  yariable  tanto  en 
su  composición  como  en  sus  efectos.  En  una  palabra,  en  un  caso,  es  la  deter- 
minación química  y  experimental ,  y  por  consiguiente  el  conocimiento  cien- 
tífico adquirido  del  instrumento  terapéutico ;  en  el  otro  la  aceptación  previa  y 
la  aplicación  prejuzgada  de  lo  desconocido  son  los  peligros  en  el  dominio  toxi- 
cológico ;  es  la  fórmula  sustituyendo  á  la  receta. 

El  Dr.  C.  Paul  dijo  que  lo  indicado  por  el  Dr.  Laborde  enseña  una  verdad 
antigua :  las  plantas  y  sus  extractos  sólo  obran  por  sus  principios  activos.  Ha- 
bía manifestado  en  segundo  lugar  que  es  preciso  aislar  estos  principios  y  em- 
plearlos asi  aislados.  Pero  la  acción  de  una  planta  es  compleja  y  esta  acción 
compleja  es  preciso  respetarla  algunas  veces.  La  planta  es  fácil  que  tenga 
otras  partes  activas  que  las  que  ha  extraído  la  química. 

El  Dr.  Trasbot  manifestó  que  el  Dr.  Laborde  tendría  razón  si  se  hubieran 
analizado  químicamente  todas  las  sustancias  que  existen  en  el  extracto  de  una 
planta.  Entonces  se  podría  realizar  de  un  modo  artificial  el  agrupamiento  y  la 
mezcla  en  las  proporciones  deseadas.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 

Sesión  del  14  de  Noviembre  de  1888. 

Uretrotomia  externa  con  cateterismo  retrógrado.—El  Dr.  Terrier 
hace  un  informe  acerca  de  la  sigaiente  observación  del  Dr.  Defontaine  :  se 
trata  de  un  muchacho  de  quince  años  que  tenía  fístulas  múltiples ,  consecuti- 
vas á  la  rotura  traumática  de  la  uretra.  Uretrotomía  externa  sobre  conductor, 
no  pudiendo  encontrar  el  cabo  posterior ,  hace  la  talla  supra-pubiana  para 
hacer  el  cateterismo  retrógrado ;  pero  estando  indurados  los  tejidos  del  periné, 
hubo  que  ahuecar  un  nuevo  conducto  á  través  de  los  mismos ,  siendo  suma- 
mente satisfactorio  el  resultado  de  la  operación. 

En  este  caso,  el  Dr.  Defontaine  ha  recurrido  á  un  modo  especial  para  va- 
ciar la  orina  por  medio  de  un  tubo  agujereado  de  su  invención ,  que  según  el 
informante  está  destinado  á  prestar  grandes  servicios  en  ]as  cistotomias  su- 
pra-pubianas.  Es  un  tubo  de  cautchout  largo  y  grueso  (núm.  20)  que  se  co- 
loca como  una  sonda ,  y  cuya  extremidad  vesical  tiene  muchos  agujeros.  Hé 
ahí  sus  ventajas : 

1.^  Las  paredes  vesicales  nunca  se  adherirán  tanto  al  tubo  que  tapen  todos 
los  agujeros ,  y  por  lo  tanto ,  servirá  siempre  para  que  salga  la  orina ; 

2.^  Llevando  la  orina  á  un  recipiente  situado  por  debajo  de  la  cama  no  se 
moja  el  enfermo ; 

3.*  Funciona  perfectamente  con  tal  que  todos  los  puntos  del  tubo  que  que- 
dan libres  estén  por  debajo  de  la  herida  hipogástrica ; 

4.*  En  la  uretrotomía  externa  con  cateterismo  retrógrado,  tiene  la  ventaja 
de  reemplazar  la  sonda  permanente ,  evitando  que  se  tenga  que  fijar  el  pene. 

Los  Dres.  Trélat  y  Tillaux  creen  que  este  tubo  no  es  una  invención  nueva 
8Íno  una  pequeña  modificación  del  tubo  generalmente  empleado. 
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£1  Dr.  Anger,  en  noa  cistotomla  qne  ha  hecho  en  un  nifio  de  doce  afios, 
DO  pudo  encontrar  el  orificio  uretral  en  la  yejiga,  y  con  nn  trocar  tuvo  que 
ahuecar  un  trayecto  del  periné  á  la  vejiga ,  colocando  en  él  una  sonda. 

RiBBBA. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  9  de  Enero  de  1889. 

Anomália  congénita  de  la  cara.  —  El  Dr;  Iwolff  :  £1  nifio  que  os 
presento  tiene  una  serie  de  anomalías  en  la  cara  desarrolladas  durante  la  yida 
intrauterina  ;  lo  que  más  choca  en  él  es  una  división  de  la  nariz  en  dos  partes, 
una  anterior  y  otra  posterior ;  la  anterior  está  replegada  hacia  atrás  y  hacia 
arriba,  y  se  ha  recnhierto  de  piel ;  la  posterior  é  inferior  está  perforada  de 
parte  á  parte  y  permite  el  paso  del  aire  ;  la  anterior  y  superior  se  termina  en 
un  fondo  de  saco. 

Del  tratamiento  de  los  derrames  purulentoB  contenidos  en  las 
cavidades  de  paredes  rígidas  y  en  particular  del  empiemia.  —  El 
Dr.  KuBSLEB  :  Lias  supuraciones  de  las  cavidades  se  dividen  en  dos  grupos  :  el 
primero  comprende  las  que  se  efectúan  en  una  cavidad  de  paredes  rígidas ,  y 
el  segundo  las  que  se  producen  en  cavidades  de  paredes  extensibles. 

El  tipo  de  las  supuraciones  del  primer  grupo  está  representado  por  los  de- 
rrames de  la  cavidad  pleuritica.  Es  de  gran  interés  en  estos  casos  hacer  que 
el  pulmón  rechazado  por  el  derrame  recobre  su  situación  normal ,  y  para  esto 
hay  que  impedir  que  las  adherencias  hayan  tenido  tiempo  de  organizarse ,  lo 
que  equivale  á  decir  que  es  preciso  dar  salida  al  pus  tan  pronto  como  sea 
posible. 

A  este  fin  es  necesario  resecar  una  ó  varias  costillas  en  una  extensión  sufi- 
ciente y  tan  bajo  como  sea  posible  ;  yo  he  operado  109  casos  de  empiemia,  de 
loe  que  84  se  han  publicado  ya ;  entre  estos  casos  hay  un  gran  número  de  em- 
piernas  tuberculosos,  y  algunos  enfermos  fueron  á  la  mesa  de  operaciones  casi 
muñéndose  ;  á  pesar  de  estas  circunstancias,  mis  resultados  son  en  extremo 
favorables,  pues  que  60  enfermos,  ó  sean  55  por  100,  curaron,  y  no  cuento 
como  curaciones  más  que  los  casos  en  qne  no  se  ha  conservado  fístula  ó  aque- 
llos en  qne  ha  desaparecido. 

He  perdido  de  vista  17  enfermos  y  han  sucumbido  86  operados ,  ó  sea  un 
29,35  por  100. 

Loe  casos  operados  se  agrupan  del  siguiente  modo  : 

1.^  Emplomas  no  complicados,  es  decir ,  empiemas  puramente  traumáticos 
ó  consecutivos  á  enfermedades  infecciosas  89  casos,  de  los  que  84  curaron 
completamente,  cuatro  murieron  y  uno  se  marchó  del  hospital  sin  curarse  y  no 
fie  volvió  á  saber  de  él.  De  los  cuatro  muertos  uno  lo  fué  por  intoxicación  por 
el  ácido  carbónico. 

2.**  Empiemas  en  los  que  la  supuración  databa  de  más  de  seis  semanas ,  17 
casos,  curados  11,  muertos  tres,  no  curados  tres. 

8.*"  Quince  casos  de  empiema  con  fístula  externa  y  consecutiva  á  una  ope- 
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ración  ó  con  fístula  externa  ó  interna  y  consecntiva  á  la  perforación  espontá- 
nea del  empiema  ;  en  todos  los  casos  la  fístula  databa  de  algunos  meses;  8  cu- 
rados, 6  muertos,  1  no  curado. 

4.^  Tres  casos  con  gangrena  del  pulmón ,  1  curado ,  2  muertos  ;  hay  que 
contar  aquí  un  cuarto  caso  de  empiema  tuberculoso ,  en  el  que  después  de 
incindir  la  pleura  salió  una  ¡porción  de  tejido  pulmonar  gangrenado  y  curó  el 
enfermo. 

5.^  Tres  casos  complicados  con  meningitis  basilar  y  con  coma,  tres 
muertos. 

6.^  Treinta  y  un  empiemas  tuberculosos  ;  curados  6,  muertos  14  ,  no  cu- 
rados 11.  l^lntre  los  14  muertos  uno  debe  considerarse  como  muerto  á  conse- 
cuencia de  la  ox)eracion  ;  los  otros  sobreyiyieron  á  la  operación ,  quedándoles 
una  fístula  torácica,  y  sucumbieron  á  loe  progresos  de  la  tuberculosis  ó  por 
degeneración  amiloidea  del  riñon. 

Sesión  del  16  de  Enero  de  1889. 

Cuerpos  extraños  del  intestino.  ~  El  Dr.  Schwalbe  :  He  recibido 
el  10  de  este  mes  en  mi  servicio  una  muchacha  de  veintidoR  años  que  presen- 
taba todos  los  síntomas  de  una  estrechez  del  intestino ;  desde  hacía  seis  sema- 
nas que  se  sintió  enferma,  tenía  el  vientre  meteorizado  y  con  movimientos 
peristálticos  que  se  exageraban  á  la  menor  excitación.  Varias  veces  había  vo- 
mitado materiales  negruzcos,  pero  nunca  materias  fecaloides.  Después  de  una 
lavativa  la  enferma  hace  una  deposición ,  y  sin  elevación  de  temperatura 
muere  el  14  de  Enero.  Autopsia.  Peritonitis  purulenta  que  empezaba.  Las 
asas  del  intestino  delgado ,  enormemente  distendidas ,  presentan  una  colora- 
ción negruzca.  A  dos  metros  próximamente  del  piloro  se  encuentra  un  vól- 
vulo  ;  un  poco  por  encima  de  la  válvula  de  Bahuin  se  encuentra ,  en  el  intes- 
tino delgado ,  una  masa  compacta ,  formada  por  250  huesos  de  cereza  y  dos  ó 
tres  huesos  de  ciruela ;  por  encima  de  esta  masa  el  intestino  delgado  tenía 
un  diámetro  de  17  centímetros. 

Hemoglobinuria  complicada  de  ictericia  en  un  niño  de  diez  dias. 
—  El  Dr.  A.  Bagiksky  :  Acabo  de  observar  un  niño  que  se  puso  ictérico  y  he- 
moglobinúrico  al  dia  siguiente  de  ser  circuncidado ,  y  murió  á  los  diez  dias  de 
su  nacimiento.  En  la  autopsia  se  encontraron  hemorragias  subplenrales  y  en 
los  ríñones  muchos  infartos  hemorrágicos.  El  hígado  y  el  bazo  estaban  muy 
friables  y  las  placas  de  Peyero  del  intestino  alteradas  ;  ya  se  sabe  qne  existe 
conexión  entre  la  hemoglobÍDuría  y  la  ictericia.  Yirchow  atribuye  esta  icteri- 
cia en  los  recien  nacidos  á  una  descomposición  de  los  glóbulos  de  la  sangre. 
Sería,  pues,  muy  interesante  examinar  en  este  caso  el  estado  de  la  sangre. 

Del  tratamiento  de  los  derrames  purulentos  en  las  cavidades  de 
paredes  rígidas. —  £1  Dr.  Kueslbb  :  Se  han  hecho  muchas  objecciones  ala 
operación  radical  del  empiema ;  primero  se  ha  insistido  en  las  dificultades  de 
la  operación ,  y  esas  dificultades  no  existen  ;  en  los  niños  pequeños  no  se  ne- 
cesitan más  de  tres  ó  cuatro  minutos  para  hacer  la  operación ,  y  en  los  adul- 
tos un  poco  más,  porque  el  periostio  no  se  desprende  tan  fácilmente.  El  tra- 
tamiento operatorio  es  de  los  más  sencillos ,  la  primer  cura  debe  i>ermanecer 
colocada  de  seis  á  ocho  dias ,  y  las  restantes  renovarse ,  lo  más ,  cada  ocho 
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días  ;  Be  ha  dicho  ademas ,  qne  al  evacnarBe  rápidamente  el  pus ,  se  pneden 
provocar  hemorragias  ó  trasudaciones  serosas  en  el  tejido  del  pulmón ,  y  yo 
por  mi  parte  nunca  he  visto  ni  aun  indicios  de  semejante  accidente. 

Creo  que  la  muerte  súbita  puede  presentarse  por  la  formación  de  trombus, 
pero  este  accidente  puede  evitarse  abriendo  ampliamente  la  cara  torácica. 

£xi8te  un  peligro  real ,  cual  es  el  de  la  narcosis  por  el  cloroformo  cuando  el 
corazón  ha  estado  mucho  tiempo  comprimido  por  un  derrame ,  y  he  obser- 
vado un  caso  de  muerte  en  estas  condiciones ,  por  lo  cual  no  he  vuelto  á  em- 
plear la  anestesia  en  los  casos  de  empiema. 

Fraentkel  ha  sostenido  que  la  resección  de  las  costillas  iba  seguida  de  una 
deformación  permanente  del  tórax ,  pero  los  hechos  que  os  he  referido  prue- 
ban que  no  hay  nada  de  ésto. 

En  cuanto  á  los  derrames  purulentos  del  cerebro  y  de  la  pelvis ,  son  menos 
graves  que  los  de  la  caja  torácica ;  los  primeros ,  siempre  poco  abundantes,  no 
tienen  tendencia  á  recidivar ,  y  lo  mismo  puede  decirse  de  los  de  la  pelvis. 

En  loe  abscesos  de  la  cueva  de  Higmoro ,  debe  evacuarse  el  pus ,  cuanto 
antes ,  por  la  vía  facial ,  y  después  de  haber  cocainizado  la  mucosa ,  se  puede 
hacer  la  operación  sin  cloroformo ,  resecando  luego  el  hueso  por  el  método 
gab-perióetico  ;  este  es  el  único  método  que  permite  explorar  completamente 
la  cavidad.  Las  supuraciones  de  los  senos  frontales  deben  ser  igualmente  eva- 
cuadas por  una  abertura  practicada  en  la  frente  al  nivel  del  borde  orbitario 
superior ;  el  desagüe  facilita  en  seguida  el  derrame  de  pus  por  la  nariz  y  por 
la  abertura  artificial. 

Un  caso  de  acromegalia.— El  Dr.  Yirchow:  Nadie  se  ha  ocupado  de  la 
acromegalia  hasta  que  Marié  (de  París)  ha  designado  con  este  nombre  la  hi- 
pertrofia de  las  extremidades  de  los  miembros.  Este  fenómeno  resulta  de  la 
exageración  del  crecimiento.  El  a&o  pasado  Fraentzel  ha  observado  un  caso 
de  credmienro  gigantesco ,  y  por  mi  parte ,  os  puedo  presentar  un  sujeto  que 
está  afecto  de  esta  misma  anomalía.  Se  ha  creído  que  hay  relación  entre 
esta  deformidad  y  el  desarrollo  sexual ,  pero  esto  no  es  cierto :  mi  enferma  ha 
tenido  seis  hijos  y  ninguno  está  afecto  de  acromegalia. 

Ademas  de  la  acromegalia  propiamente  dicha  ó  general ,  se  ven  casos  en  que 
]jL  afección  está  localizada  en  cualquiera  de  las  extremidades  solamente, 
como  una  mano  ó  un  dedo.  Por  lo  demás ,  no  es  solo  el  esqueleto  el  que  puede 
afectarse,  sino  también  las  partes  blandas  pueden  tener  anomalías  de  creci- 
miento, y  en  esto  se  ha  fundado  el  juicio  para  admitir  cierta  conexión  entre  la 
acrom^S^ia  y  el  mixoedema,  y  en  lo  que  difiere  la  primera  del  segundo  es  la 
participación  del  esqueleto  en  el  proceso  morboso.  Lo  que  falta  por  resolver  es 
si  la  acromegalia  parcial  es  de  la  misma  naturaleza  que  la  generalizada.  Nadie 
puede  en  la  actualidad  decir  de  donde  proceden  las  alteraciones  de  la  acrome- 
galia ,  pues  las  causas  de  leontiasis  ósea  no  tienen  con  ella  la  menor  semejanza; 
también  hay  que  colocar  á  parte  los  casos  descritos  por  James  Pajet  con  el 
nombre  de  artritis  deformante,  porque  esta  afección  no  se  localiza  en  las  extre- 
midades de  los  miembros.  El  caso  de  Fraentzel  hacía  pensar  en  la  artritis  de- 
formante, porque  existían  en  la  extremidad  de  la  falangetas  osteofítos  mani- 
fiestos, pero  las  articulaciones  estaban  indemnes. 

Todo  esto  da  lugar  á  una  serie  de  problemas  aún  intactos  que  nuevas  inves- 
tigaciones podrán  resolver. — Mabiami. 

90 
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TERCER  CONGRESO   DE   LOS   MÉDICOS    RUSOS 
Seooton  de  dermatología  7  afflllografla. 

Tratamiento  de  la  sifllis  por  medio  de  las  inyeoeioiies  subcati- 
neas.  — El  Dr.  Sojoy  hace  constar  que  el  método  sabcntáDeo  del  tratamiento 
de  la  sífilis  se  va  extendiendo  cada  vez  mis  en  yista  de  siu  Tentajas,  qne  con- 
sisten en  qne  el  médico  es  dueño  del  tratamiento  ;  qne  los  medicamentos  em- 
pleados son  sencillos  y  fáciles  de  conseguir  en  estado  pnro,  qne  la  doeifícadon 
es  exacta,  qne  el  método  ahorra  mncho  tiempo  al  médico  7  al  enfermo,  que 
no  sufren  la  piel  ni  los  órganos  digestivos ,  que  el  tratamiento  es  inofenoTO 
para  la  familia  de  los  enfermos ,  qne  puede  emplearse  también  en  la  irritabili- 
dad de  las  afecciones  de  la  piel ,  que  es  posible  conserrar  secreta  la  enferme- 
dad ,  que  se  reduce  el  número  de  los  dias  de  la  misma  en  comparación  con 
las  fricciones,  y,  finalmente,  que  puede  emplearse  también  en  los  enfermos 
pobres  porque  no  requiere  comodidades  ni  es  caro.  Sus  únicos  inconrenientes 
son  los  dolores ,  la  formación  de  nudosidades  en  el  punto  de  inyección  y  la 
imposibilidad  de  suspender  la  penetración  del  mercurio  en  el  organismo 
cuando  acaso  resultare  conreniente  por  temor  de  intoxicación.  La  introduc- 
ción de  sales  disolubles  es  preferible  en  los  casos  uigentes ,  y  entre  las  sales 
insolnbles  cree  preferible  el  cinabrio. 

El  Dr.  Petersen  se  declara  acorde  con  el  Dr.  Sujov.  Dice  que  la  introduc- 
ción de  grandes  cantitades  por  medio  de  las  inyecciones  ha  simplificado  con- 
siderablemente la  tarea  del  médico ;  el  mejor  preparado  le  parece  el  salicilato 
de  mercurio ;  pero  cree  necesaria  también ,  durante  las  inyecciones ,  la  lim- 
pieza cabal  de  la  boca. 

El  Dr.  Sujoy  replica  que  sus  enfermos  no  han  hecho  nada  para  la  limpieza 
bucal ,  y  sin  embargo  no  han  tenido  estomatitis ,  que  en  todo  el  año  ha  em- 
pleado solamente  dos  agujas ,  una  para  las  sales  solubles  y  otra  para  las  inso- 
lnbles. 

El  Dr.  Petersen  añade  qne  la  limpieza  de  las  agujas  es  muy  fácil  por  me- 
dio de  la  vaselina  y  de  la  parafina  liquida. 

Tratamiento  de  la  siñlis  con  las  inyecciones  subcutáneas  de  una 
disolución  acuosa  de  sublimado.  —  El  Dr.  Bermann  ,  después  de  hacer 
constar  su  opinión  de  que  el  sifilítico  requiere  la  vigilancia  hospitalaria  de  la 
misma  manera  qne  cualquier  otro  enfermo ,  dice  que  en  vista  de  que  los  dife- 
rentes preparados  compuestos  no  llenan  el  objeto  de  hacer  la  inyección  sin 
dolor,  ha  vuelto  á  usar  exclusivamente  como  el  más  sencillo  el  sublimado, 
empleándolo  desde  Octubre  de  1887  en  el  hospital  militar  de  Moscow,  ha- 
ciendo á  200  enfermos ,  con  diferentes  formas  de  sífilis ,  5.890  inyecciones, 
por  término  medio  de  26  á  28  á  cada  uno  (número  máximo  60 ,  mínimo  20), 
introduciendo  diariamente  8  miligramos  de  sublimado ,  suspendiendo  la  in- 
yección cada  noveno  dia  y  sustituyéndola  con  un  baño  de  89^  C.  La  duración 
del  tratamiento  era  de  cincuenta  dias,  reteniéndose  á  los  aliviados  por  ocho  ó 
diez  dias.  Las  inyecciones  se  hicieron  en  las  espaldas  y  los  costados.  Como 
resumen  de  sus  observaciones  sienta  Bermann  las  siguientes  conclusiones  : 
La  disolución  acuosa  de  sublimado  debe  preferirse  á  los  demás  preparados 


275 

merooríales ,  sobre  todo  los  insoinbles  ;  el  dolor  cansado  por  la  inyección  de 
sublimado  no  es  más  intenso  qne  con  otros  prepanulos  solubles  y  menor  qne 
con  los  insoinbles.  Con  el  nso  del  sublimado  no  deben  resultar  abscesos ;  las 
gingivitis  y  estomatitis  son  menos  frecuentes  que  con  las  fricciones ;  es  menos 
probable  que  haya  recidivas ;  las  inyecciones  precoces  hacen  más  tardía  y  más 
débil  la  aparición  de  los  fenómenos  secundarios ,  el  método  de  las. inyecciones 
tiene  sobre  los  demás  la  ventaja  de  la  exactitud  de  la  dosificación ,  de  la  lim- 
pieza y  completa  inocuidad  para  los  que  rodean  al  enfermo. 

Tratamiento  de  la  sifllLs  por  medio  de  las  inyecciones  de  óxido 
amarillo  de  mercurio.  —  El  Dr.  Chernogubov  da  cuenta  de  los  experi- 
mentos qne  ha  hecho  en  an  hospital  de  Moscow  con  las  inyecciones  del  pre- 
cipitado amarillo  desde  Enero  de  1888,  empleándolas  en  todos  los  sifilíticos 
sin  excepción  en  las  nalgas  y  luego  en  las  espaldas.  El  precipitado  era  sus- 
pendido en  una  disolución  acuosa  de  ácido  fénico  al  Vs  por  100,  con  adición 
de  1  por  100  de  goma  arábiga.  Las  manifestaciones  de  la  enfermedad  fueron 
clasificadas  en  recientes  y  recidivas.  Entre  los  100  enfermos  de  la  primera 
clase,  hubo  8  con  gingivitis ,  mientras  que  entre  51  de  la  segunda  las  afeccio- 
dones  de  las  encías  se  presentaron  en  26.  En  1.500  inyecciones  se  observó  15 
veces  irritación  del  conducto  de  la  aguja  y  una  sola  vez  la  formación  de  un 
sbsoeso.  La  dosis  de  precipitado  era  de  8 ,  6  y  12  centigramos.  El  autor  saca 
de  sn  material  las  siguientes  conclusiones  :  1.*  Las  dosis  grandes  de  precipi- 
tado amarillo  producen  más  pronto  la  desaparición  de  los  síntomas  sifilíticos 
qne  las  pequeñas  ;  2.*  el  número  de  las  visitas  del  médico  se  reduce  al  tipo 
mínimo  en  92  por  100  de  los  casos,  de  modo  que  el  tratamiento  es  cómodo, 
sobre  todo  en  la  práctica  rural ;  8.*  en  la  sífilis  reciente,  con  intervalo  de  diez 
á  once  dias  entre  las  inyecciones,  preserva  generalmente  de  la  estomatitis :  en 
las  recidivas  debe  alargarse  este  intervalo  ;  4.'  después  de  las  inyecciones  en 
los  múscnlos  se  observan  dolores  dos  veces  más  á  menudo  que  después  de  las 
inyecciones  en  el  tejido  celular ;  la  tumefacción  y  aumento  de  temperatura 
son  más  pronunciados  en  los  primeros  y  la  infiltración  más  en  los  segundos, 
de  modo  que  es  más  conveniente  hacer  la  inyección  en  el  tejido  celular,  sobre 
todo  en  las  espaldas ;  5.*  las  inyecciones  de  precipitado  amarillo  cortan  muy 
pronto  el  desarrollo  de  los  fenómenos  sifilíticos ,  siendo  muy  raro  que  en  me- 
dio del  tratamiento  se  presenten  nuevas  sifílides  que  entonces  suelen  afectar 
á  las  mucosas ;  6.*  los  gomas  del  periodo  terciario  ceden  fácilmente  á  las  in- 
yecdonea  de  precipitado  amarillo  ;  pero  las  úlceras  crónicas ,  como  también 
el  impétigo  y  la  rupia,  exigen  muchas  veces  el  yoduro  potásico ;  7.*  el  trata- 
miento local  no  acelera  generalmente  el  curso  de  la  enfermedad  ;  8.*  en  la 
aparídon  de  las  recidivas  el  precipitado  amarillo  no  influye  según  parece; 
9.*  los  hombres  y  las  mujeres  toleran  igualmente  bien  las  dosis  grandes  y  á 
los  niños  pueden  inyectarse  hasta  6  centigramos  ;  10.*  la  anemia,  la  postra- 
don gimersl,  el  alcoholismo,  las  inflamaciones  crónicas  de  los  órganos,  las 
caries  dentaria ,  etc.,  pueden  excluir  el  tratamiento  mercurial ;  11.*  el  emba- 
razo no  excluye  las  dosis  de  12  centigramos  ;  12.*  en  un  frasco  con  tapón  es- 
merilado el  preparado  se  conserva  varias  semanas ,  y  aunque  empiece  á  des- 
componerse, signe  obrando  como  el  preparado  reciente  ;  18.*  indicios  claros 
de  mercurio  en  la  orina  deecúbrense  á  las  cuatro  ú  ocho  horas  después  de  la 
inyecdon,  según  resulta  de  la  análisis  de  la  orina  de  20  enfermos. 
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Modiflcacion  del  método  de  Witz  para  la  determinación  de  can- 
tidades mínimas  de  mercurio  y  sobre  la  eliminación  de  éste  por 
la  orina  después  de  las  inyecciones  intramusculares  del  ¿sido 
amarillo. —  El  doctor  Heshetnikoy  ha  querido  determinar  la  rapidez  de  la 
eliminación  del  mercnrio  después  de  las  inyecciones  intramasculares  del  óxido 
amarillo ,  puesto  que  la  cantidad  que  se  encuentra  en  la  orina  permitirá  jnzgar 
hasta  cierto  punto  de  la  cantidad  que  entra  j  circula  en  la  sangre.  Entre  los 
métodos  le  ha  parecido  más  sencillo  y  sensible  el  de  Witz ,  que  permite  de- 
terminar 4  centésimas  de  miligramo  de  sublimado  en  500  y  hasta  1000  cm'  de 
disolvente ,  es  decir,  una  25  millonésima  parte.  Después  de  una  sola  inyección 
de  6  centigramos  de  óxido  amarillo  de  mercurio  en  el  músculo  glúteo  mayor, 
el  metal  se  descubre  en  la  primera  orina  que  el  enfermo  emita  y  en  las  inyec- 
ciones semanales  de  dicha  cantidad  la  eliminación  de  mercurio  por  la  orina 
continúa  sin  interrupción  con  pequeñas  oscilaciones  cuantitatiras ,  aumen- 
tando la  cantidad  contenida  en  la  orina  hasta  alcanzar  un  máximum  que  se 
sostiene  algún  tiempo,  y  después  de  terminar  las  inyecciones  disminuyen 
gradualmente. 

El  catedrático  Polotebnoy  dijo  que  la  sensación  de  dolor  en  las  inyecciones 
subcutáneas  depende  de  varias  causas  y  condiciones ,  y  que  en  las  sifÜides 
nerviosas  centrales  debe  prescindirse  en  absoluto  de  las  inyecciones ,  á  causa 
del  dolor  que  provocan.  En  un  hemiplégico  las  inyecciones  producían  un  te- 
rrible dolor  en  la  mitad  paralizada ,  siendo  mejor  toleradas  en  la  otra  mitad. 
Conviene  atender  más  al  sistema  nervioso  de  los  enfermos. 

El  catedrático  Tamovsky  cree  indispensable  individualizar,  puesto  que, 
por  ejemplo ,  las  inyeccionas  provocan  ataques  en  los  epilépticos,  como  ha 
visto  en  cuatro  casos ,  y  en  los  hombres  histéricos ,  que ,  según  Charcot ,  son 
tan  frecuentes  como  las  mujeres ,  las  inyecciones  pueden  provocar  convulsio- 
nes. También  deben  evitarse  en  los  neurasténicos  de  nacimiento  ;  en  una  pa- 
labra, antes  de  proceder  á  inyecciones,  es  indispensable  examinar  el  estado 
del  sistema  nervioso  del  enfermo. 

Sobre  el  cocimiento  de  Zittmann  como  preparado  mercurial  en 
el  tratamiento  de  la  sífilis.  —  El  Dr.  Yakovlev  empieza  su  comunicación 
diciendo  que  á  pesar  de  la  publicación  de  Theden  en  1795  sobre  el  uso  del  co- 
cimiento de  Zittmann,  se  manifestaron,  aun  en  el  sétimo  decenio  del  presente 
siglo ,  dudas  sobre  si  este  cocimiento  contiene  mercurio  ó  no ,  pues  unos  in- 
vestigadores, como  Tiggers  y  Zanten,  encontraron  dicho  metal,  mientras  que 
otros ,  como  Witscherlich ,  no  lo  descubrieron.  Yakovlev  ha  investigado  el 
cocimiento  de  tres  farmacias  distintas  en  las  cuales  se  había  preparado  según 
la  farmacopea  de  1871 ,  haciendo  la  investigación  según  el  método  de  Witz, 
ligeramente  modificado ,  y  tomando  para  al  análisis  850  cm' ,  investigando 
separadamente  el  poso  que  se  formaba  á  los  dos  ó  tres  dias  y  el  liquido  de- 
cantado. El  resultado  de  la  investigación  fué  que  el  cocimiento,  tanto  el 
fuerte  como  el  débil,  contiene  indudablemente  mercurio,  lo  mismo  en  el  poso 
que  en  el  liquido,  y  que  ambas  formas  contienen  aproximadamente  las  mis- 
mas cantidades  de  mercurio  ;  pero  que  las  oscilaciones  de  la  cantidad  de  mer- 
curio son  muy  considerables ,  dependiendo  esto  de  Ior  pormenores  de  la  pre- 
paración por  culpa  de  la  insuficiente  explicación  de  la  farmacopea,  que  en  las 
varias  farmacias  se  interpreta  de  diferente  manera. 


El  catedrátíoo  PolotebnoY  hace  constar  qne  el  cocimiento  de  Zittmann  es 
de  oso  comente  en  la  práctica  de  los  no  especialistas ,  y  qne  la  caestion  se 
impone  de  cómo  sucede  qne  en  algún  caso  todos  los  métodos  posibles  de  la 
aplicación  del  mercurio  no  dan  resultado,  mientras  que  el  cocimiento  de  Zitt- 
mann produce  efecto. 

Influjo  del  baño  sobre  la  eliminación  del  mercurio.  —  El  doctor 
BoTOYsky  dice  que  el  enyenenamiento  con  el  mercurio ,  si  bien  dista  mucho 
de  ser  tan  frecuente  como  antes ,  sin  embargo ,  no  deja  de  ocurrir  á  yeces. 
Como  remedio  contra  esta  grave  complicación  de  la  sífilis ,  se  ha  empleado 
desde  antiguo  el  uso  interno  y  externo  de  las  aguas  sulfurosas,  á  las  que  se 
atribuía  también  un  yalor  diagnóstico,  que  ahora  ya  no  les  conceden  ni  siquiera 
los  médicos  de  los  establecimientos.  Borovsky  ha  querido  comprobar  el  influjo 
del  calor  en  la  eliminación  del  mercurio,  y  con  este  fin  ha  empleado  los  baños 
sulfurosos  artificiales  de  la  temperatura  de  85  á  87*^,5  C  durante  media  hora 
y  baños  atmosféricos  secos  por  quince ,  yeinte  y  treinta  minutos ,  con  subsi- 
guiente envoltura.  La  orina  se  examinó ,  según  el  método  de  Witz,  de  cinco 
á  siete  dias  antes  de  los  baños  y  la  primera  después  de  los  baños.  El  resultado 
filé  que  los  baños  calientes  simples ,  los  sulfurosos  artificiales  y  los  secos  de 
aire,  no  solamente  fayorecen  la  eliminación  del  mercurio,  sino  que  libran  de  él 
por  completo  al  organismo ;  en  los  casos  de  interrupción  espontánea  de  la  eli- 
minación del  mercurio,  es  posible  provocarla  por  medio  de  los  baños.  Las  afee- 
dones  mercuriales  de  la  boca  pasan  más  pronto  con  los  baños ,  especialmente 
con  los  secos.  Una  vez  cesada  la  eliminación  después  de  un  género  de  baños, 
no  se  proyoca  otra  yez  con  otro  género.  Las  oscilaciones  de  la  temperatura  de 
los  baños  produce  una  oscilación  correspondiente  en  la  eliminación  del  mer- 
curio ;  el  tratamiento  simultáneo  con  el  mercurio  y  los  baños ,  suele  dar  re- 
soltados muy  rápidos,  mejorando  el  estado  general  del  enfermo  con  los 
bafios. 

Las  indicaciones  especiales  para  los  baños  son :  la  intoxicación  con  el  mer- 
curio y  la  idiosincrasia  contra  este  metal.  Los  baños  sulfurosos  obran  princi- 
palmente por  BU  temperatura. 

SI  agua  y  la  electricidad  como  agentes  terapéuticos  en  al- 
emanas enfermedades  de  la  piel.  —  El  Dr.  Sirsky  hace  constar  que 
aún  hoy  algunos  médicos  tienen  preocupación  contra  el  uso  del  agua  en 
las  enfermedades  de  la  piel.  Entre  tanto  se  emplean  en  la  clínica  derma- 
tológica de  la  Academia  médico -militar,  en  gran  escala,  los  baños  ge- 
nerales de  85^  c. ,  prolongándolos  hasta  yarias  horas,  contra  los  cuales 
no  constituye  contra -indicación  ninguna  enfermedad  cutánea,  y  en  las 
enfermedades  dependientes  de  una  afección  general  del  organismo,  la  ac- 
<ñon  de  los  baños  estriba  en  su  influjo  general.  Los  baños  tibios  y  ca- 
lientes, locales,  de  la  temperatura  más  elevada  que  pueda  aguantarse, 
fayorecen  la  circulación  y  presentan  un  buen  medio  coadyuvante  en  los  ca- 
tarros de  la  piel.  Pero  la  aplicación  más  frecuente  del  agua,  son  las  compre- 
sas cale&cientes  empleadas  con  éxito  en  los  catarros  agudos  y  crónicos  de  la 
piel  en  algunas  formas  de  eritema  y  la  sicosis  muy  desarrollada.  Las  com- 
presas calientes  (de  88  á  4^  c),  aliviando  el  estado  subjetiyo  del  enfermo  en 
la  eridpela ,  influyen  también  en  el  proceso  mismo.  Las  duchas  ordinarias, 
bajando  la  temperatura  gradualmente  de  20*  á  12 ,  son  útiles  en  el  acné  del 
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tronco,  inílayendo  probablemente  en  el  aparato  glandular  de  la  piel.  La  elec- 
trización ,  con  la  corriente  de  indnccion ,  da  un  éxito  rápido  y  completo  en  el 
prurito  general  y  local  (sobre  todo  del  escroto  y  periné  en  algunos  caaos  de 
urticaria  y  en  el  prnrigo).  No  conviene  emplear  los  aparatos  pequeños  que 
producen  escozor ;  en  la  clínica  se  emplea  la  espiral  grande  de  Du-Bois-Rey- 
mond.  La  corriente  constante  es  útil  para  la  extirpación  de  pequeños  grupos 
de  pelos.  El  uso  prolongado  puede  obrar  perjudicialmente  sobre  el  sistema 
nervioso,  sobre  todo  el  simpático. 

Nomenclatura  de  las  enferznedadeB  venéreas — El  Dr.  Peterson  cree 
que  para  la  lacha  metódica  y  fructuosa  contra  la  sífilis ,  es  preciso  conocer  el 
número  de  las  invasiones  recientes  que  resultan  cada  año ,  porque  sólo  por 
éstas  es  posible  juzgar  del  grado  de  propagación  del  mal.  Para  este  fin ,  con- 
viene que  se  emplee  una  denominación  uniforme  en  los  registros  de  los  sifilí- 
ticos ,  según  los  diferentes  períodos  de  la  enfermedad.  Actualmente  se  usan 
tres  nomenclaturas,  fundadas ,  una  en  los  periodos  de  la  sífilis ,  otra  en  el 
cuadro  anatómico  patológico  y  la  tercera  en  los  síntomas.  La  más  usoal  es  la 
nomenclatura  cronológica  de  Ricord,  que  admite  la  sífilis  primaria,  secunda- 
ría y  terciaría,  á  la  que  Lancerau  ha  añadido  un  cuarto  período ,  el  de  incu- 
bación. Anspitz  distingue  los  períodos  agudo  y  crónico  y  Kaposi  los  de  exan- 
temas y  recidivas.  Base  anatómica  tienen  las  clasificaciones  de  Virchow, 
Zeissl  y  Sperk.  En  vista  de  que  en  algunas  estadísticas  falta  casi  por  com- 
pleto la  distinción  de  períodos  de  la  sífilis  y  hasta  de  las  enfermedades  vené- 
reas y  de  que  en  otras  se  da  diferente  nombre  al  mismo  período,  de  modo  que 
no  es  posible  formarse  una  idea  del  número  de  los  enfermos  de  cada  uno; 
propone  Petersen ,  ateniéndose  al  principio  del  orden  cronológico,  que  se  dis- 
tingan los  períodos  de  la  enfermedad  reciente ,  recidivante  y  tardía ,  no  pre- 
tendiendo con  esto  introducir  una  nomenclatura  nueva,  sino  tan  sólo  fijarlos 
términos  como  él  los  emplea  de  cinco  años  á  esta  parte ,  en  el  hospital  de 
Alejandro ,  para  los  obreros.  La  sífilis  congénita  no  presenta  dificultad  con 
respecto  á  esta  nomenclatura ,  puesto  que  también  pueden  distinguirse  estos 
períodos  en  el  sentido  de  que  el  reciente  pasa  durante  la  vida  intrauterina, 
naciendo  el  niño  en  el  período  recidivante,  después  del  cual  sobreviene  el 
tardío ,  que  se  distingue  poco  del  mismo  período  de  la  sífilis  adquirida.  La 
ventaja  de  esta  nomenclatura  consiste  en  permitir  juzgar  la  intensidad  de  la 
propagación  de  la  sífilis. 

El  Dr.  Belousov  hace  constar  que  la  nomenclatura  de  Petersen  se  emplea 
ya  en  algunas  administraciones  sanitaríss  de  provincia ,  desde  hace  diez  años, 
pero  que  en  el  concepto  práctico ,  es  más  importante  saber  si  la  sífilis ,  en  un 
período  dado ,  es  contagiosa  ó  no. 

El  Dr.  Herzenstein  cree  que  desde  el  punto  de  vista  práctico ,  la  nomen- 
clatura de  Petersen  es  buena  porque  hace  constar  precisamente  lo  que  se 
desea  saber ,  esto  es ,  el  virus  nuevo  que  entra  y  la  consiguiente  necesidad  de 
remediarlo.  En  la  práctica  rural  el  chancro  duro  es  raro,  observándose  relati- 
vamente con  mayor  frecuencia  las  manifestaciones  secundarias,  por  ejemplo, 
en  la  traquea,  representando  una  infección  primaria,  aunque  modificada,  y 
según  la  nomenclatura  de  Petersen  debe  calificarse  de  reciente. 

El  catedrático  V.  Tamovsky  opina  que  la  introducción  de  una  nomencla- 
tura nueva  tiene  sus  inconvenientes ,  estando  todos  acostumbrados  á  la  de 
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Ricord  y  de  la  escnela  alemana,  y  por  esto  propone  que  la  resolución  de  este 
problema  quede  aplazada  para  el  Congreso  siguiente. 

(Vrach,  1889,  números  2  y  8).  —  Ssntiñon. 


PERIÓDICOS. 


Efectos  del  ácido  ósmico  en  inyecciones  parenqnimatosas. — 

El  Dr.  Orinesitsky  empleaba  antes  el  ácido  ósmico  en  dosis  de  8  á  6  gotas  de 
una  disolncion  al  1  por  100  por  cada  inyección.  Un  dia  inyectó ,  por  equivo- 
cación, á  nn  enfermo  con  fuertes  dolores  dorso-lumbares,  al  que  habla  inyec- 
tado yarías  veces  una  disolución  de  salicilato  de  cocaina  al  5  por  100 ,  una 
jeringaba  entera  de  la  disolncion  de  ácido  ósmico ,  por  lo  tanto ,  unos  15  mi- 
ligramos de  ácido  ósmico  puro.  Se  presentó  un  dolor  yíyo  en  el  punto  de  la 
inyección  que  duró  más  de  dps  horas ,  pero  el  enfermo  declaró  que  con  este 
dolor  había  cesado  por  completo  también  el  que  le  aquejaba.  Examinando  el 
punto  el  autor,  encontró  rubicandez  y  un  dolor  intenso  á  la  compresión.  Al 
cabo  de  tres  meses  el  enfermo  volvió ,  declarando  que  los  dolores  hablan  re- 
aparecido aunque  mucho  menos  fuertes.  Le  hicieron  otra  vez  tres  inyecciones 
de  ocho  á  quince  gotas  de  la  disolución  del  ácido  ósmico,  al  1  por  100,  en  el  pa- 
rénquima  de  los  músculos  lumbares ,  desapareciendo  los  dolores  en  la  cintura 
y  las  extremidades  inferiores ,  por  completo.  En  vista  de  la  diferente  suscep- 
tibilidad de  los  enfern^os  por  el  ácido  ósmico ,  el  autor  lo  ha  empleado  en  va- 
riables dosis ,  desde  ocho  gotas  á  una  jeringada  entera  de  la  disolución  al  1 
por  100.  Las  dosis  grandes  acortan  el  tratamiento ,  pero  también  las  peque- 
ñas dan  rebultados  brillantes ,  verificándose  la  curación  con  dos  á  seis  inyec- 
dones.  (Med.  ObozreTiie,  1889,  núm.  I). —  Sentiñon. 


aguda  supurada  de  la  rodilla,  tratada  por  la  irrigación 
continua.  —  El  Dr.  Molony  refiere  dos  casos  de  este  género  en  los  que  se 
obtuvo  la  curación  completa  con  integridad  de  las  funciones  de  la  rodilla.  La 
irrigación  se  practicó  haciendo  pasar  un  chorro  de  agua  fría,  con  una  canti- 
dad pequeña  de  sublimado  corrosivo  y  ácido  bórico,  á  través  de  un  tubo  in- 
troducido deuua  parte  á  otra  de  la  articulación.  £1  tubo  estaba  agujereado  y  á 
m.  entrada  y  salida  de  la  articulación  se  aplicaron  cepos  que  permitían  regular 
la  entrada  y  salida  del  liquido  y  la  distensión  de  la  cavidad.  Aplicando  el  cepo 
inferior  se  impedia  la  salida  del  liquido  y  se  distendía  la  articulación  en  el 
gndo  necesario.  —  iBrit.  Med.  Journal,)  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  cirrosis  alcohólica.  —  En  la  Sociedad  médica  de 
los  Hospitales  de  Paris ,  ha  referido  el  Dr.  Abillard  tres  casos  de  cirrosis  al- 
cohólica curados  por  el  siguiente  tratamiento.  Consistió  en  la  combinación 
dd  régimen  lácteo  con  los  diuréticos  y  los  purgantes,  sin  hidroterapia  ni  yo- 
duro potásico,  pero  con  la  acción  auxiliar  de  una  ó  más  parecentesis.  En  vez 
de  temer  esta  operación  y  de  reservarla  para  los  casos  en  que  la  dispnea  se 
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hace  amenazadora ,  acostnmbra  á  practicarla  sin  perder  tiempo,  repitiéndola 
8i  la  dinresis  tarda  en  presentarse.  Después  de  la  paracentesis  se  actiyan  al 
parecer  los  efectos  diuréticos  de  la  leche  y  de  los  demás  medicamentos.  Como 
diurético  usa  la  siguiente  poción,  útil  no  sólo  en  la  cirrosis  alcohólica  sino  en 
todos  los  casos  en  que  es  necesario  activar  la  secreción  urinaria  : 

Bayas  de  enebro 10  gramos. 

Agua  hirviendo 200      — 

InMndase  y  añádase : 

Nitrato  potásico I  

Acetato  potásico > 

Oximiel  escilitico 30      — 

Jarabe  de  las  cinco  raices 35      — 

Para  tomar  en  cuatro  ó  cinco  reces  en  las  veinticuatro  horas. 

Entre  los  purgantes  prefiere  los  drásticos  (aguardiente  alemán,  escamo- 
nea) ;  pero  si  las  deposiciones  se  tiñen  de  sangre  usa  el  aceite  de  ricino. 

La  abstinencia  prolongada  ó  indefinida  de  los  alcohólicos  es  la  condición 
8Íne  qua  non  del  tratamiento. 

{BulL  de  la  Soc»  JÜéd,  des  Hop,  de  París.)  —  F.  Toledo. 

Oxigeno  en  la  bronquitis  capilar  de  los  niños.  —  El  Dr.  Sinaisky, 
viendo  que  en  un  niño  de  diez  y  ocho  meses ,  que  tenia  una  grave  bronquitis 
capilar,  no  producían  efecto  los  expectorantes,  ni  los  vomitivos,  ni  los  deriva- 
tivos cutáneos  é  intestinales ,  y  el  niño  iba  á  morir,  le  hizo  inspirar  oxigeno 
en  tres  ó  cuatro  inspiraciones ,  y  el  cuadro  de  la  enfermedad  cambió  por  com- 
pleto ,  desapareciendo  la  cianosis  y  mejorando  la  respiración ,  de  modo  que  á 
los  cuatro  dias  el  niño  quedó  curado.  También  el  Dr.  Kosakov  ha  visto  un 
caso  de  un  niño  de  cuatro  y  medio  meses,  con  bronquitis  capilar  bilateral,  en 
el  cual  se  habla  probado  inútilmente  toda  la  materia  médica.  Las  inspiracio- 
nes de  oxigeno  produjeron  un  alivio  momentáneo ,  pero  el  niño  se  curó  tan 
sólo  con  las  inspiraciones  de  aire  comprimido  en  el  gabinete  pneumático. 

(Med.  Obozrenie ,  1889 ,  núm.  I).  —  Sentiñon. 

La  gUcerina  contra  el  estreñimiento.  —  El  Dr.  L.  Novotny  ha  ensa- 
yado los  enemas  de  glicerina  en  más  de  200  casos  de  estreñimiento  de  diversas 
formas.  Casi  todos  estos  individuos  defecaron  uno  ó  dos  minutos  después  del 
enema ,  y  sólo  en  cuatro  ó  cinco  casos  pasaron  dos  ó  tres  horas  antes  de  obser- 
varse este  efecto.  No  se  notó  acción  desagradable.  En  la  tercera  parte  de  los 
casos  próximamente,  hubo  primero  una  deposición  sólida  seguida  una  hora 
después  de  otra  sólida  ó  líquida.  Eeisinger  refiere  también  resultados  satisfac- 
torios obtenidos  pon  este  tratamiento.  La  cantidad  de  glicerina  inyectada  varió 
de  2  gramos  á  2  y  meáio,— (The  New  York  Méd,  Journal),  —  F.  Toledo 
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,  Siquiera  hayan  pasado  dos  años  desde  que  el  profesor  Cantani 
preconizó  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  por  las  inhalaciones  del 
baeierium- termo f  y  por  más  que  á  esta  fecha  se  reñeran  las  expe- 
riencias que  acerca  de  este  punto  hemos  hecho  en  nuestras  salas 
del  Hospital  de  la  Princesa,  no  queremos  que  las  notas  recogidas 
queden  archivadas  en  nuestra  cartera,  tanto  más,  cuanto  que  son 
pocas  las  experiencias  que  acerca  de  tal  cuestión  se  han  hecho ,  y 
cnanto  que  todo  lo  referente  al  estudio  tan  en  boga  siempre  de  la  tu- 
berculosis, no  deja  nunca  de  tener  interés. 

Todo  el  mundo  sabe  que  el  fundamento  de  la  bacteroterapia  en  la 
tuberculosis  tiene  su  origen  en  un  hecho  de  laboratorio  que  puede 
condensarse  en  la  lucha  por  la  existencia  de  los  pequeños  orga- 
nismos. 

E\  bacterium-iermo  destruye  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  y  nada 
más  lógico  y  racional ,  dado  este  hecho  experimental,  que  el  supo- 
ner que  llegando  este  micro-organismo  con  actividad  y  con  vida  á 
las  últimas  ramificaciones  del  árbol  respiratorio,  á  las  parede3  bron- 
quiales en  que  se  anida  el  tubérculo,  á  la  superficie  de  las  cavernas, 
y  en  una  palabra,  á  todos  aquellos  puntos  en  que  el  bacilo  de  Koch 
vive  y  se  desarrolla,  había  de  destruirle  como  le  destruyen  el  matraz 
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ó  en  el  tubo  de  ensayo,  y  una  vez  esta  destrucción  veriflcada,  que- 
dar las  lesiones  del  pulmón  convertidas  en  simples  traumatismos, 
que  hablan  de  cicatrizar  rápidamente,  como  cura  y  cicatriza  la  flo- 
gosis que  se  desarrolla  alrededor  de  un  cuerpo  extraño  así  que  éste 
es  separado  del  punto  en  que  se  encuentra. 

Pero  como  la  lógica  no  siempre  tiene  aplicación  á  los  complejos 
problemas  de  nuestro  organismo ,  á  pesar  de  que  los  hechos  referi- 
dos son  ciertos  en  el  terreno  experimental ,  no  lo  son  en  el  espe- 
culativo, y  de  aquí  que  muchas  veces,  á  pesar  de  ser  casi  matemá- 
ticas las  conclusiones  de  un  experimento,  al  desenvolverse  en  el 
terreno  práctico  de  la  clínica  se  defrauden  las  esperanzas  y  no  se 
obtengan  los  resultados  que  era  de  esperar. 

Antes  de  referir  los  casos  que  á  continuación  exponemos,  y  que 
sirven  de  fundamento  á  la^  ideas  que  preceden,  debemos  hacer 
constar  que,  poco  prácticos  en  los  ensayos  de  laboratorio,  no  por 
falta  de  añcion,  sino  por  carencia  de  tiempo,  encomendamos  todo 
lo  referente  á  la  preparación  de  los  cultivos,  á  su  conservación  y  al 
modo  de  emplearlos,  al  Dr.  Sierra  Carbó,  jefe  del  laboratorio  de  mi- 
crobiología, que  por  bastante  tiempo  ha  funcionado  en  la  calle  de 
Atocha,  núm.  80,  á  cuyo  distinguido  compañero  damos  desde  este 
sitio  las  más  expresivas  gracias  por  el  valioso  concurso  que  en  aque- 
lla ocasión  nos  ha  prestado. 

Vamos  ahora  á  referir  las  ocho  observaciones  más  importantes  de 
las  14  que  hemos  recogido,  para  sacar  después  las  consecuencias 
que  de  ellas  se  desprenden. 

Caso  1."  Sala  de  Santiago,  cama  núm.  10.  Earique  Buguren, 
de  veintiocho  años  de  edad,  natural  de  Trubia,  de  profesión  cerra- 
jero, de  temperamento  linfático  y  constitución  deteriorada:  la  en- 
fermedad data  de  cuatro  meses,  no  tiene  ningún  antecedente  de 
contagio  ni  de  herencia,  y  sólo  las  malas  condiciones  higiénicas  de 
su  vida  son  las  que  parecen  haber  depauperado  su  organismo  y  sido 
causa  de  la  enfermedad. 

El  24  de  Noviembre  de  1886,  en  que  empiezan  las  experiencias, 
pesa  este  enfermo  51  kilos  y  medio,  tiene  flebre  por  las  tardes,  que 
oscila  entre  38**  y  39*",  y  los  signos  locales  son  los  del  principio  del 
reblandecimiento  del  tubérculo. 

Los  dias  1,  3,  5,  7,  9, 11, 13, 15,  17, 19,  21, 23,  25  y  27  de  Diciembre 
toma  inhalación  del  cultivo  del  bacteriun^termo  durante  seis  minu- 
tos como  mínimum  y  diez  como  máximum. 

Nada  de  particular  se  nota  en  la  marcha  del  proceso  sino  el  que 
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la  fiebre  aumenta  en  casi  todos  los  dias  de  inhalación ,  no  pudiendo 
observar  con  respecto  á  la  expectoración  ninguna  influencia  del 
tratamiento,  pues  que  el  peso  de  los  esputos  ha  oscilado  entre  100  y 
25  gramos,  sin  que  correspondieran  estas  oscilaciones  de  un  modo 
marcado  á  los  efectos  de  la  inhalación  ;  excusado  es  decir  que  con 
objeto  de  formar  juicio  exacto  tanto  en  éste  caso  como  en  los  demás 
enfermos  sometidos  á  estas  experiencias,  se  suspendió  todo  trata- 
miento, excepción  hecha  del  que  reclamaron  aquellos  síntomas  mo- 
lestos, como  la  tos,  ó  debilitantes  como  los  sudores  y  la  diarrea. 

A  pesar  de  las  inhalaciones,  la  enfermedad  continuó  su  curso,  y 
el  enfermo  abandonó  el  hospital  á  los  tres  meses,  encontrándose  ya 
en  el  último  periodo. 

€030  2.*"  Salado  Santiago,  cama  núm.  4;  Pedro  Meras,  de  cin- 
cuenta y  dos  años,  casado,  de  Oviedo ;  antecedentes  escrofulosos  y 
organismo  deteriorado  por  las  privaciones;  ingresa  en  la  sala  el  26 
de  Diciembre  de  1887,  lleva  un  año  de  enfermedad  y  se  encuentra  su 
lesión  en  el  principio  del  período  cavitario  con  todas  sus  conse- 
cuencias de  fiebre,  demacración  é  inapetancia ;  se  le  somete  á  las 
inhalaciones  del  bacieriumriermo  por  espacio  de  un  mes  en  dias  al- 
ternos como  en  el  caso  anterior,  siendo  los  resultados  en  este  en- 
fermo idénticos,  por  lo  que  se  refiere  á  la  exacerbación  de  la  fiebre 
y  á  la  ninguna  influencia  del  tratamiento  sobre  la  expectoración,  el 
estado  local  y  el  general  del  enfermo. 

CasoS.''  Sala  de  Santiago,  cama  núm.  5;  Manuel  de  Jesús,  de 
treinta  y  dos  años,  natural  de  Sábago  (Cuenca),  soltero,  cajista, 
no  tiene  antecedentes  hereditarios  ni  de  contagio ;  escrofuloso  en  la 
infancia,  llevaseis  meses  de  enfermedad  y  entra  en  la  cama  núm.  5 
de  dicha  sala  el  5  de  Diciembre  de  1887. 

Pesa  64  kilos  y  los  signos  físicos  son  los  del  periodo  del  reblande- 
cimiento en  su  principio;  el  peso  de  los  esputos  oscila  entre  180  y  60 
gramos  en  las  veinticuatro  horas ;  la  temperatura  entre  d&'fi  y  37% 
por  tarde  y  mañana ;  toma  la  inhalación  los  dias  13, 15, 17, 19,  21  y 
23  de  Diciembre,  elevándose  las  máximas  térmicas  por  la  tarde  en 
los  dias  correspondientes  á  la  inhalación ,  excepto  el  19,  en  que  no 
pasó  de  37,6 ;  ninguna  otra  influencia  se  nota  á  consecuencia  de  las 
inhalaciones;  la  enfermedad  sigue  su  curso  y  el  enfermo  sucumbe  á 
consecuencia  de  ella  á  los  setenta  y  siete  dias  de  su  ingreso  en 
la  sala. 

Casoi.^  Sala  de  Santiago,  cama  núm.  2;  Francisco  Sañudo,  de 
veintiséis  años,  natural  de  Madrid,  cajista,  sin  antecedentes  heredi- 
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tarios  ni  de  contagio ,  conserva  las  huellas  del  escrofulismo  pade- 
cido en  la  infancia;  entra  en  la  sala  el  19  de  Diciembre  de  1886,  pesa 
48  kilos. 

Signos  físicos  de  tuberculosis  pulmonar  en  el  primer  período; 
peso  de  los  esputos  tomado  durante  veintisiete  días  oscila  entre 
16  gramos  y  uno  en  las  veinticuatro  horas ;  la  temperatura  oscila 
entre  38,8  por  la  tarde  y  96  por  la  mañana  como  máxima  y  mínima; 
toma  inhalación  los  dias  3,  5,  7,  9, 11,  13,  15,  17,  19,  21,  23  y  25  de 
Diciembre;  en  este  enfermo  la  inhalación  no  influye  en  la  tem- 
peratura y,  como  en  los  casos  anteriores,  tampoco  se  nota  ningún 
efecto  en  los  demás  síntomas,  si  bien  el  enfermo  dice  «que  el  dia  de 
inhalación  se  encuentra  peor»,  y  hay  que  esforzarse  para  conven- 
cerle de  que  las  tome,  porque  acababa  de  salir  de  otro  hospital  en 
que  había  pedido  el  alta  huyendo  de  las  inhalaciones  de  ácido  sul- 
furoso á  que  le  habían  sometido;  el  20  de  Enero  este  enfermo 
abandonó  la  sala  haciendo  la  casualidad  que  dos  meses  más  tarde 
le  viéramos  en  la  sala  del  Hospital  general ,  á  cargo  del  Dr.  Espina, 
en  el  último  período  de  la  tuberculosis. 

CcLBO  h.""  Sala  de  Santiago,  cama  núm.  18;  Hilario  Garin,  de  vein- 
tiún años,  natural  de  Santander,  sin  antecedentes  hereditarios,  en- 
tra en  la  sala  el  21  de  Noviembre  de  1886;  pesa  53  kilos  y  lleva  dos 
meses  de  enfermedad;  la  tuberculosis  es  bastante  confluente,  el 
peso  de  los  esputos  durante  un  mes  oscila  entre  125  gramos  y  15 ;  la 
temperatura  entre  40,3  por  la  tarde  y  37,8  por  la  mañana  como 
máxima  y  mínima  correspondiendo  la  mayor  cifra  térmica  á  los 
dias  1.%  3, 5,  7, 9, 11, 13  y  15  en  que  toma  las  inhalaciones ,  que  hay 
que  suspender  en  vista  de  este  resultado  y  de  que  ningún  síntoma 
mejora  con  ellas;  este  enfermo  sucumbió  á  los  setenta  y  cinco  dias 
de  su  ingreso  en  la  sala,  revistiendo  la  tuberculosis  una  forma- con- 
fluente y  rápida,  muy  propia  por  cierto  de  esta  edad. 

Caso 6/"  Sala  de  Santa  Casilda,  núm.  15;  Eusebia  Gómez,  de  vein- 
titrés años,  ingresa  en  la  sala  el  10  de  Noviembre  de  1886;  pesa  44 
kilos,  lleva  tres  meses  de  enfermedad  y  no  tiene  antecedentes  tu- 
berculosos ni  de  contagio;  tuberculosis  en  primer  período,  pero 
confluente;  principio  de  reblandecimiento  en  algunos  puntos;  la 
temperatura  oscila  entre  39,5 por  la  tarde  y  37  por  la  mañana;  en  los 
dias  3, 5,  7, 9, 11  y  13  de  Diciembre  toma  inhalaciones  y  la  tempera- 
tura en  estos  dias  se  eleva  por  la  tarde  á  40,3  y  40,4;  en  vista  de  esto 
se  suspenden  las  inhalaciones ,  y  la  enferma  sucumbe  á  los  sesenta 
y  un  dias  de  su  ingreso  en  la  sala. 
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Caso  7.^  Sala  de  Santa  Casilda,  núm.  3;  Josefa  Alvarez,  de  dieci- 
siete años  y  natural  de  Madrid ,  linfática,  de  antecedentes  escrofulo" 
sos,  no  tiene  antecedentes  tuberculosos  ni  de  contagio:  entró  en  la 
sala  el  dia  21  de  Noviembre  de  1886;  pesó  99  kilos ;  la  menstruación, 
que  empezó  álos  doce  años,  estaba  suprimida;  hacía  un  año  que 
estaba  enferma,  aunque  no  tuberculosa,  pues  que  ambos  pulmones 
ofirecían  los  signos  de  una  tuberculosis  confluente  en  período  de 
crudeza  y  de  poca  fecha  de  existencia  por  lo  tanto ;  gran  dispnea; 
tos  frecuente,  pero  seca;  el  4  de  Diciembre  arroja  el  primer  esputo; 
la  expectoración  era  tan  escasa  que  no  se  pesó,  sirviendo  sólo  para 
el  examen  bacteriológico;  la  fiebre  oscilaba  entre  99*,8  por  la  tarde 
y  37  por  la  mañana;  se  la  dan  inhalaciones  los  dias  11, 13, 15, 17, 19, 
21, 23  y  25  de  Diciembre;  no  se  observa  la  menor  mejoría  ni  influen- 
cia alguna  sobre  la  fiebre,  que  sigue  la  misma  marcha  que  antes  de 
empezar  las  inhalaciones.  La  enfermedad  sigue  su  curso  y  la  enfer- 
ma muere  á  los  sesenta  y  cinco  dias  de  ingresar  en  la  sala. 

Caso  B."*  Sala  de  Santa  Casilda,  núm.  13;  Isabel  Bautista,  de  veinti- 
ocho años  de  edad,  natural  de  Madrid,  casada;  su  marido  goza  de 
buena  salud,  y  ella  ha  perdido  tres  hermanos  de  afecciones  cerebra- 
les en  la  infancia;  el  peso  de  los  esputos  oscila  entre  28  y  4  gramos; 
la  temperatura  entre  38^,2  por  la  tarde  y  37  por  la  mañana;  tubercu- 
losis pulmonar  en  primer  período;  ningún  efecto  se  observa  como 
consecuencia  del  tratamiento,  ano  ser  ligero  aumento  de  la  tempe- 
ratura en  los  dias  de  inhalación ,  que  fueron  ocho  en  dias  alternos. 

Las  notas  de  los  seis  enfermos  restantes,  cuatro  mujeres  y  dos 
hombres,  no  están  completas  en  lo  que  se  refiere  á  los  datos  indivi- 
duales, aunque  sí  contestes  en  los  resultados  negativos  del  trata- 
miento, y  como  no  tienen  ninguna  particularidad  especial,  las  omiti- 
mos en  obsequio  á  la  brevedad  y  á  la  exactitud  de  los  hechos. 

Bs  de  advertir  que  en  los  esputos  de  todos  los  enfermos  sometidos 
á  la  experiencia  se  encontró  el  bacilo  de  Koch ,  y  que  durante  el  tra- 
tamiento se  examinaron  de  nuevo  sin  encontrar  modificaciones  en 
la  morfología  del  bacilo,  ni  en  su  número,  ni  en  ninguno  de  sus  ca- 
racteres. 

Betoe  hechos  concuerdan  en  un  todo  con  los  observados  por  el 
Dr.  Fernandez  Osuna  (de  Granada),  aunque  discrepan  de  los  comu- 
nicados por  el  Dr.  Pastor  á  la  Sociedad  de  médicos  rusos  de  San 
Petersburgo,  y  por  los  referidos  por  el  Dr.  Brehmer  en  el  Hospital 
de  Grobersdorf. 

El  Dr.  Fernandez  Osuna  publicó  en  la  Gaceta  Médica  de  Granada^ 
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el  año  1886,  en  que  nosotros  hicimos  nuestros  experiencias,  una  ob- 
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servacion  detallada  de  tuberculosis,  tratada  por  inhalaciones  del 
bacterium- termo  ^  en  la  que  hubo  que  suspender  el  tratamiento  por- 
que la  temperatura  se  elevaba  constantemente  en  ios  días  de  pul- 
verización. 

En  este  caso  los  cultivos  del  bacterium-iermo  fueron  preparados 
por  el  Dr.  García  Sola. 

El  Dr.  Brehmer  ha  empleado  varias  veces  este  tratamiento  según 
dice  con  éxito,  y  el  Dr.  Lassart  ha  obtenido  con  este  método  dos 
mejorías  y  una  curación,  afirmando  en  el  The  Medical  Recort  que 
en  el  caso  de  curación  desaparecieron  los  bacilos ,  asi  que  empe- 
zaron á  emplearse  las  inhalaciones  del  bacterium^  y  el  enfermo 
salió  curado  á  las  cuatro  semanas,  prodigio  éste  de  éxito  tera- 
péutico verdaderamente  asombroso,  porque  la  tuberculosis  jamás 
puede  curarse  en  cuatro  semanas  ni  en  cuatro  meses  (aun  en 
aquellos  casos  excepcionales  en  que  es  curable)  con  tratamiento 
alguno. 

Un  hecho  clínico  menos  complejo  aún,  cual  es  el  del  trata- 
miento de  la  tuberculosis  externa  por  las  aplicaciones  tópicas  del 
bacterium-iermo  ^  trató  de  resolver  por  entonces  el  Dr.  Viñeta  Be- 
llaserra,  de  Barcelona,  haciendo  aplicaciones  en  tres  casos  de  lu- 
pus tuberculoso,  concluyendo  de  estos  tres  casos  que  la  aplicación 
del  bacterium- termo  sobre  el  lupus  tuberculoso  bajo  el  punto  de 
vista  de  sus  efectos  terapéuticos  no  daba  lugar  á  ningún  resultado 
favorable. 

Es  de  advertir  en  estos  hechos  que  acabo  de  referir  que  en  el  caso 
de  curación  observado  por  el  Dr.  Lassart  el  enfermo  tenía  una  gran 
caverna  en  el  pulmón  derecho,  lo  cual  me  hace  pensar  que  á  pesar 
de  que  somos  meridionales,  nuestra  imaginación  es  más  tranquila 
y  más  serena  que  la  de  muchos  individuos  del  Norte  que  se  dejan 
impresionar  más  fácilmente  y  que  refieren  hechos  inverosímiles, 
propios  para  ser  narrados  por  los  naturales  del  país  que  tiene  fama 
de  exagerar  todas  las  cosas. 

En  este  mismo  sentido  pueden  interpretarse  los  hechos  referentes 
en  tesis  general  al  tratamiento  de  la  tuberculosis  por  las  inhalacio- 
nes del  bacterium-termo ^  pues  que  tanto  las  observaciones  del  doc-^ 
tor  Fernandez  Osuna,  como  las  del  Dr.  Viñeta,  como  las  de  algunos 
otros,  que  siento  en  este  momento  no  poder  recordar,  pero  que 
tengo  idea  que  se  han  publicado,  concuerdan  con  las  que  motivan 
este  articulo  y  están  contestes  en  considerar  que  este  tratamiento 
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es  ineficaz  y  h&sta  peligroso  en  los  tuberculosos  pulmonares  por  la 
elevación  de  temperatura  que  ocasiona,  que  es  uno  de  los  síntomas 
que  más  concurren  á  la  desnutrición  de  los  tísicos  y  que  más  influ- 
yen en  abreviar  su  existencia. 

No  hubiera  referido  estos  casos  ni  hecho  estas  observaciones,  á 
no  demostrar  una  vez  más  que  no  todos  los  hechos  del  laboratorio 
ni  las  teorías  que  de  ellos  se  deducen,  tienen  aplicación  á  la  clínica, 
pues  aunque  admitiéramos,  que  no  lo  admitimos  de  un  modo  com- 
pleto que  el  bacilo  de  Koch  sea  causa  de  la  tuberculosis,  por  más 
que  lo  fuera  entran  en  la  producción  de  la  enfermedad  otra  porción 
de  factores,  sin  la  existencia  de  los  cuales  el  proceso  morboso  es 
imposible,  y  que  por  lo  tanto  desempeñan  en  la  escena  morbosa  un 
papel  importantísimo. 

Las  observaciones  nuestras  demuestran  que  á  pesar  de  las  inha- 
laciones los  bacilos  no  han  desaparecido  de  los  esputos  de  los  tísi- 
cos ni  se  han  modificado  en  número,  en  tamaño  ni  en  condiciones 
morfológicas;  pero  aun  cuando  fuera  un  hecho  la  muerte  del  bacilo 
dentro  del  organismo  por  el  bacterium  en  él  introducido,  no  por 
esto  el  tratamiento  curaría  la  tuberculosis.  I.*"  porque  aunque  el 
bacilo  sea  la  causa,  las  condiciones  del  terreno  son  primordiales; 
2.*^  porque  asi  lo  dice  la  razón ;  3."  porque  lo  confirman  los  hechos 
de  observación  diaria ;  4.*^  porque  la  experimentación  lo  ha  corrobo- 
rado, y  referimos  al  lector  acerca  de  estos  puntos  á  las  sesiones  del 
Congreso  Médico  de  Barcelona  y  á  las  discusiones  habidas  en  varios 
cursos  acerca  de  la  tuberculosis  en  la  Academia  Médico-Quirúrgica 
Española ;  hJ*  porque  las  observaciones  del  Laboratorio  hechas  por 
Petit  y  Filleau  demuestran  que  los  bacilos  existen  en  los  esputos 
de  las  personas  sanas  que  están  en  relación  con  los  tuberculosos 
y  aun  de  los  que  no  lo  están ,  y  6.^  porque  todos  los  trabajos  re- 
cientes acerca  del  tratamiento  de  la  tuberculosis  tienden  á  infer- 
tilizar  el  terreno  y  no  á  matar  el  bacilo,  y  en  este  sentido,  pues, 
este  tratamiento  como  otros  de  los  modernos  de  la  tuberculosis, 
no  tienen  más  fundamento  que  el  experimental,  y  no  encuentran 
en  la  clínica  aplicación  útil ,  lo  cual  trataremos  de  probar  en  otro 
articulo. 

Resumiendo,  podemos  decir  que  el  tratamiento  de  la  tuberculosis 
pulmonar  por  el  bacterium-termo  es  inútil  y  perjudicial:  que  las 
aplicaciones  tópicas  de  los  cultivos  de  este  micro-organismo  no  dan 
lugar  á  resultado  alguno,  y  que  todo  esto  demuestra  una  vez  más 
que  nuestro  organismo  no  es  un  tubo  de  ensayo,  y  que  no  siempre 
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las  deducciones  de  un  experimento  de  laboratorio  tienen  aplicación 
al  hombre  enfermo;  si  esto  afortunadamente  fuese  cierto,  se  ha- 
brían resuelto  la  mayor  parte  de  los  oscuros  problemas  que  con  el 
propósito  de  resolverlos  estamos  siempre  planteando. 


RESECCIOI  DE  OCHO  CEITÍIETMS  DEL  ÍLEOI :  COMCMI  ^ 


POR   tL 


DR.  D.  FEDERICO  RUBIO 

AcAdémleo  de  número  de  le  Real  de  Medicine, 


Tengo  el  honor  de  presentar  á  la  Academia  esta  operada,  cuya 
hoja  clínica  voy  á  leer : 

Instituto  de  terapéutica  operatoria.  —  Sala  de  Santa  Águeda^ 
cama  núm.  14. —  Dolores  García,  treinta  y  dos  años  de  edad.  Bien 
constituida.  Estatura  regular.  Casada.  Temperamento  mixto.  Natu- 
ral de  Lugo.  Vecina  de  Madrid,  Salesas,  3.  De  oñcio  portera. 

Fecha  originaria  de  su  mal,  4  de  Enero  del  88. 

ídem  de  su  admisión  en  el  Instituto,  1.*"  de  Febrero  del  88. 

ídem  de  su  salida,  26  de  Enero  del  89. 

Duración  de  la  dolencia  fuera  del  hospital ,  veintiséis  dias. 

ídem  en  el  hospital ,  once  meses  y  veintiséis  dias. 

ídem  en  el  hospital  después  de  la  primera  operación,  dos  meses 
y  ocho  dias. 

ídem,  Ídem  después  de  la  segunda  operación ,  tres  meses  y  diez 
dias. 

Causas.  —  Indigestión  de  legumbres  cocidas. 

Modo  de  empezar  el  ina¿.  — Dolores  cólicos,  coincidiendo  con  la 
aparición  repentina  de  un  tumor  en  la  ingle  derecha.  Vómitos  y  sus- 
pensión de  la  defecación  hasta  pasado  el  cuarto  dia,  á  virtud  de  pur- 
gantes. 

Tratamiento  empleado  antea  de  su  ingreso,  —  Quietud,  emolientes, 
calmantes,  enemas  y  purgas. 

CuT*8o  del  mal  en  los  primeros  dios,  —  El  tumor  inguinal  se  puso 
flegmonoso,  se  abrió  espontáneamente,  dando  salida  á  pus  y  mate- 
ria excrementicia.  Se  reblandeció  y  abrió  por  dos  orificios ;  uno  há- 

(1)  Nota  leída  en  la  Real  Academia  de  Medicina. 
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cia  la  parte  correspondiente  al  anillo  inguinal  externo,  y  otro  hacia 
la  parte  inferior  del  gran  labio  derecho  de  la  vulva. 

Sucesivamente  fué  disminuyendo  el  pns  y  aumentando  las  mate- 
rias fecales. 

Estado  de  la  paciente  á  su  entrada  en  el  hospital.  —  Demacración  y 
decoloración.  Inapetencia.  Abatimiento  físico  y  moral.  Estado  re- 
pugnante de  suciedad  por  las  continuas  pérdidas  de  excremento. 
Deposiciones  anales  tardías  muy  escasas.  Casi  todo  se  evacúa  por 
las  aberturas  fistulosas,  en  forma  líquida  unas  veces,  otras  pastosa. 
Britema  en  el  vientre,  ingles  y  parte  anterior,  interna  y  superior 
del  muslo. 

Estado  de  la  interesada  hoy,  fecha  de  su  salida  del  hospitaL^Pev^ 
rectamente  curada  del  afecto  intestinal.  Alguna  atrofia  y  retracción 
del  muslo  izquierdo,  dependientes  de  la  quietud,  compresión  y  ven- 
dajes á  que  ha  estado  sujeta  por  tanto  tiempo ;  pero  que  van  dismi- 
nuyendo, corrigiéndose  con  rapidez. 

Tratamiento  en  el  hospital,  —  Febrero.— Del  1.^,  día  de  su  entrada, 
al  5.  —  Aseo  prolijo.  Quietud.  Enemas.  Leche  y  huevos. 

Del  5  al  15.  —  ídem  y  oclusión  con  el  colodión  gelatinizado.  Me- 
joría. 

Del  15  al  20.  —  ídem  y  compresión  por  medio  de  vendajes.  Sigue  la 
mejoría.  Defeca  casi  regularmente,  escapando  poco  excremento  por 
las  fístulas. 

Del  20  al  29.— ídem  id.  No  hay  necesidad  de  mudar  el  aposito  sino 
cada  cuatro  ó  cinco  días. 

Marzo.  —  Del  I.""  al  20.  —  Sigue  en  estado  satisfactorio. 

Del  20  al  31.  —  No  escapa  nada  por  las  fístulas. 

Abril.  —  Del  1.°  al 3.  —  Las  ñstulas  parecen  cerradas. 

Dia  5.  —  Flemón  inguinal  acompañado  de  fiebre. 

Dia  8.  —  Ábrese  espontáneamente.  Pus  y  abundantes  materias  fe- 
cales. Eritema  en  la  región. 

Dia  15.  —  Mejora  el  eritema.  Aceite  de  ricino. 

Del  15  al  20.  —  Más  excrementos  en  el  aposito.  Se  vuelve  á  la  oclu- 
sión con  el  colodión. 

Del  20  al  30.  —  Mejora  el  estado  de  la  enferma. 

Mayo.  —  Del  1."*  al  31.  —  Sigue  la  mejoría.  Se  cierra  la  fístula  infe- 
rior. Sólo  escapa  de  tarde  en  tarde  algún  líquido  excrementicio  por 
la  abertura  superior. 

Junio.  —  Continúa  aliviada.  Pasan  ocho  y  más  dias  sin  salida  ex- 
crementicia. 
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Julio.  —  Se  reabre  la  ñstula  inferior.  Cauterización  de  las  abertu- 
ras con  el  termo.  Más  salida  de  excrementos. 

Agosto.  —  Continúa  el  mismo  curso  de  alivios  y  recaídas. 

Setiembre.  —  ídem  id. 

Octubre.  —  ídem  id. 

iVoD¿em6re.  —  Dia  23. —  Dilato  las  fístulas.  Encuéntrase  el  ano 
preternatural  abierto  en  el  fascia  cribiforme. 

Del  23  al  2  de  Diciembre.  —  No  se  levanta  el  aposito  por  hallarse 
limpio  y  no  haber  fiebre. 

Dia  3.  —  Nótase  en  el  aposito  una  pequeña  mancha ;  se  levanta,  y 
sale  algún  pus  teñido  de  excremento. 

Del  4  al  15.  —  La  enferma  se  encuentra  como  antes  de  la  ope- 
ración. 

Dia  16.  —  Laparotomía.  Despegamiento  de  la  tercera  asa  intestinal 
del  íleon  á  contar  desde  su  entrada  en  el  ciego.  Despegamiento  del 
mismo  íleon  de  la  cara  posterior  de  la  región  crural.  Encuéntrase 
ulcerado  y  roto,  con  una  pérdida  longitudinal  de  3  y  Vi  centímetros 
y  2  y  Vs  de  latitud.  Rodea  á  la  pérdida  de  sustancia  un  área  enferma 
como  de  medio  centímetro  en  toda  la  circunferencia.  Resección  de  8 
centímetros  del  asa  intestinal  y  una  porción  en  forma  de  V  de  la 
parte  del  meseaterio  correspondiente.  Sutura  de  las  partes.  Defeca 
natural  el  dia  18.  Dieta  absoluta  del  16  al  20.  Huevos,  leche  y  sémola 
desde  el  20  al  30.  Alimentación  ordinaria  en  adelante. 

El  dia  de  la  operación  vómitos  al  parecer  cloroformices.  Dolor  en 
el  epigastrio ,  que  la  enferma  refiere  al  estómago.  Siguen  el  17  y  cal- 
man el  18. 

El  20  vuelve  á  defecar  por  el  ano  y  continúa  con  régimen  normal 
en  adelante. 

Dia  31.  —Se  levanta  el  aposito.  Cicatrización  completa  y  sin  supu- 
ración. 

La  operación  ejecutada  en  esta  enferma  corresponde  á  la  cirugía 
novísima,  aunque  sus  precedentes  datan  de  muy  antiguo. 

En  las  obras  clásicas  por  donde  estudiamos  los  que  somos  viejos 
hoy,  se  trataba  de  las  suturas  longitudinales  y  trasversales  del  in- 
testino, dándose  cuenta  de  varias  clases  de  ellas  máis  ó  menos  origi- 
nales y  complicadas ;  sin  deber  dejeur  de  hacer  mención  de  la  de 
nuestro  compatriota  Argumosa,  no  tanto  por  ella  misma,  como  por 
la  particular  circunstancia  de  recomendar  con  preferencia  la  tanza 
ó  intestino  del  gusano  de  seda  para  verificar  dicha  sutura.  Lo  cual 
bien  merece  que  se  le  reconozca  el  honor  de  la  prioridad,  por  haber 
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entrevisto  y  conocido  las  ventajas  de  las  ligaduras  orgánicas  anima- 
les, hoy  tan  justamente  en  boga.  Pero  las  suturas  en  las  heridas  de 
los  intestinos  no  tenían  otro  alcance  ni  propósito  que  las  ejecutadas 
sobre  cualquiera  otra  parte  del  organismo  :  unir  lo  dividido  preter- 
naturalmente;  y  para  eso,  sólo  se  veriñcaba  cuando  los  intestinos, 
saliendo  del  exterior  del  vientre  por  una  herida  de  mano  airada,  se 
presentaban  lesionados. 

Desde  qtie  la  laparotomía  vino  á  generalizarse  para  tratar  diversos 
afectos  de  la  cavidad  abdominal,  surgió  la  idea  de  buscarlos  intes- 
tinos, probablemente  heridos,  aunque  no  asomasen  al  exterior,  por 
ser  estrecha  y  punzante  la  solución  abdominal.  Asimismo  la  anti- 
sepsia animaba á  empresas  quirúrgicas  que  antes  hubiesen  resul- 
tado completamente  infaustas.  Entre  ellas,  no  ya  sólo  abrir  el  abdo- 
men y  reconocer  y  suturar  una  herida  de  intestino,  sino  buscarlo 
para  extirpar  y  volver  á  unir  un  trozo  mayor  ó  menor  del  mismo. 

Como  caso  práctico  que  es  éste,  y  no  trabajo  de  erudición ,  no  me 
he  ocupado  en  registrar  los  auténticos  seguidos  de  éxito  que  se  cuen- 
tan hasta  el  dia.  Pero  seguramente  que  no  han  de  ser  muchos,  por 
la  resonancia  y  eco  que  en  periódicos  y  Academias  extranjeras  han 
tenido  los  que  no  hace  muchos  meses  llegaron  á  mi  conocimiento. 

En  España,  donde  por  desgracia  son  tan  frecuentes  las  luchas  de 
arma  corta,  no  existe  hospital  ni  cirujano  de  ellos  que  no  haya  te- 
nido que  socorrer  heridos  de  vientre  con  eventracion  y  herida  de 
intestinos,  y  conozco  bastantes  casos  de  suturas. 

Pero  de  laparotomía ,  cuando  el  intestino  lesionado  queda  en  el 
interior,  y  extirpación  de  un  trayecto,  no  tengo  más  conocimiento 
qne  de  dos  casos,  pertenecientes  á  mi  buen  amigo  D.  Antonio  Sa- 
lado. Del  primero  fui  testigo  presencial ,  y  se  determinó  la  opera- 
ción por  mi  consejo.  Tratábase  de  un  mancebo  de  taberna  que  reci- 
bió en  el  vientre  una  herida  de  cuchillo.  Entró  en  el  hospital  con 
eventracion  de  un  asa  herida,  á  la  que  el  cirujano  de  guardia  hizo 
la  sutura  trasversal ;  pero  como  á  las  veinticuatro  horas  presentase 
sama  gravedad  por  peritonitis  séptica,  al  ser  consultado  opiné  por 
abrir  el  vientre  y  reconocer  la  sutura,  que,  en  mi  juicio,  debía 
dejar  escape  á  las  materias  fecales. 

El  Dr.  Salado,  siguiendo  mi  consejo,  encontró,  en  efecto,  que  la 
sutura  no  resultó  eficaz,  pero  además  reconoció  otra  herida  tras- 
versa poco  más  encima,  y  otra  en  el  asa  superior  inmediata,  que  no 
se  habían  podido  descubrir  en  la  primera  cura.  En  tal  situación ,  se 
hizo  exacta  y  prolijamente  la  sutura  trasversal  en  la  última,  y  como 


292 

la  antes  suturada  estuviese  violácea ,  contundida  y  próxima  á  la  se- 
gunda inferior,  que  también  era  trasversal  y  completa,  se  extirpó 
el  trozo  de  intestino  intermedio  y  la  parte  mesentérica  correspon- 
diente. El  enfermo  sucumbió  aquella  misma  noche,  encontrándose 
en  la  autopsia  que,  á  más  de  las  tres  heridas  expuestas,  existía  una 
cuarta,  también  trasversal,  en  otra  asa  más  distante  y  que  no  pudo 
verse  ni  en  la  primera  cura  ni  en  la  operación  posterior. 

El  segundo  caso  de  resección  intestinal  no  pude  presenciarlo; 
pero  el  Dr.  Salado  tuvo  la  bondad  de  darme  de  él  conocimiento  ver- 
bal. Fué  un  herido  de  vientre  por  arma  de  fuego.  Presentaba  timpa- 
nitis á  poco,  vómitos  y  diarrea  sanguínea,  con  lo  que  pudo  diagnos- 
ticar la  herida  de  intestinos.  Verificada  la  laparotomía,  limpió  la 
cavidad  del  peritoneo  de  las  heces  fecales  dei'ramadas,  y  resecó  un 
trozo  de  intestino  delgado  perforado  por  el  proyectil. 

El  paciente  falleció  á  poco ,  y  la  autopsia  declaró  que  había  muerto 
de  hemorragia  por  herida  de  un  vaso^  ocasionada  por  el  proyectil. 

Por  la  hoja  de  observación  que  he  leido,  se  viene  en  conocimiento 
de  que  he  observado  una  conducta  contemporizadora  durante  mu- 
chos meses.  Un  año  ha  estado  la  enferma  bajó  mi  dirección,  sujeta 
á  diversos  tratamientos,  desde  los  más  sencillos  hasta  la  disección 
de  las  partes  exteriores,  el  refrescamiento  de  la  abertura  anal  y  la 
sutura  de  ella  y  el  anillo  del  fascia  cribiforme.  Gomo  á  veces  pasa- 
ban bastantes  dias  sin  que  la  paciente  perdiese  excrementos,  esto 
animaba  á  esperar.  Mas  al  fin ,  plenamente  convencido  por  el  curso 
de  la  dolencia  que  no  podía  tener  correctivo  más  que  por  una  ope- 
ración, decidí  la  primera,  aunque  descubiertas  las  partes  ya  com- 
prendí que  aquel  acto  quirúrgico  exterior  no  podría  dar  los  resulta- 
dos apetecidos. 

La  curva  térmica  demuestra  que  no  obstante  haber  sido  prolijo  el 
acto  operatorio,  por  el  cuidado  que  exigía  el  zurcido  de  la  abertura 
intestinal  y  el  fascia  cribiforme,  dada  la  vecindad  de  los  vasos  femo- 
rales, no  ocurrió  fiebre  ni  accidente  hasta  que,  á  los  ocho  dias,  re- 
absorbido el  catgut,  todo  volvió  á  quedar  según  estaba. 

Dada  la  ineficacia  de  la  primera  operación,  no  quedaba  que  adop- 
tar más  que  dos  partidos :  ó  abandonar  la  enferma  á  su  suerte  y  que 
la  consumiera  en  la  miseria  de  su  estado,  ó  tentar  una  operación 
más  radical.  Abrir  el  vientre,  buscar  el  asa  intestinal  rota,  despren- 
derla de  sus  adherencias  y  suturar  la  solución  de  continuidad  á  ser 
posible ;  y  en  otro  caso,  resecar  la  porción  afecta  y  hacer  la  sutura 
de  los  extremos. 
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Decidida  la  paciente  á  todo  evento,  fué  preparada  con  un  baño  ge- 
neral deeinfectante  y  con  purgas  y  enemas  para  desalojar  los  intes- 
linoB  cuanto  fuera  dable  de  los  materiales  excrementicios,  y  el  10  de 
Baero,  una  vez  anestesiada,  se  procedió  á  hacer  la  operacioQ. 

Blegl  como  punto  de  incisión  abdominal  la  oblicua  lateral  á  la  de- 
recha,  que  se  recomienda  para  la  ligadura  de  la  iliaca  externa,  y  no 
hube  de  arrepentirme ,  porque  cayó  directamente  sobre  el  ciego, 
mostrando  de  un  modo  claro  su  apéndice  vermicular.  Cosa  impor- 
tante para  la  orientación  en  un  género  de  operaciones  en  que  la 
abertura  abdominal  debe  ser  pequetía,  lo  indispensable  paraintro- 
dncir  los  dedos  y  con  el  tacto  reconocer,  porque  de  otra  suerte  y  por 
incisión  mayor,  se  escapan  los  intestinos,  se  dilatan  y  ya  no  se  les 
puede  hacer  penetrar  de  nuevo,  á  causa  de  que  el  contenido  se  hace 
mayor  que  la  capacidad  continente,  cosa  que  no  sucede  en  los  casos 
da  tumores  6  hidropesías,  por  hacerse  la  cavidad  ampia  y  dilatada 
desde  mucho  tiempo. 
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Bn  efecto ;  por  la  incisión  fhé  fácil ,  desde  el  ciego ,  enganchar  la 
primera  asa  del  íleon  en  la  embocadura,  y  por  pequeñas  tracciones, 
correr  á  la  segunda,  encontrando  entre  ella  y  la  tercera,  á  contar 
del  ciego,  que  no  cedia,  y  tiraba  de  la  región  crural,  donde  se  ha- 
llaba presa.  Entonces ,  protegiendo  las  partes  con  el  índice  y  medio 
de  la  mano  Izquierda,  ya  con  el  bisturí ,  ya  m&s  con  las  tijeras,  y  te- 
niendo el  mayor  cuidado  con  los  vasos  vecinos,  pude  desprender 
las  partea,  mostrándose  al  exterior  el  asa  íntesUnal  con  una  perfo- 
ración como  de  tres  y  medio  centímetros  de  longitud  y  dos  y  medio 
de  latitud.  La  circunferencia  de  la  abertura  estaba  fungiforme  y 
on*ecía  un  área  de  mal  aspecto  en  toda  la  circunferencia,  por  lo 
que,  eeludüando  si  por  refrescamiento  pudiéramos  proporcionarnos 
nn  ojal  que  cerrase  por  sutura,  resultaba  que  el  calibre  del  intestino 
venia  á  quedar  tan  estrecho  que  apenas  permitía  el  alojamiento  del 
meñique,  cosa  imposible  para  un  régimen  normal  en  el  curso  pos- 
terior de  las  materias  recales.  En  este  caso  tuvimos  que  optar  y  op- 

{t)  EitM  gnbodm  nos  han  sido  cedidoa  galantomesle  por  nuestro  apreciable  col^a 
El  Siglo  Médico. 
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tamos  por  resecar  trasversalmeote  un  trozo  de  intestino,  qae  resol- 
tarla como  de  ocho  centímetros,  para  qne  recayese  la  división  en 
puntos  sanos  y  prudentemen- 
te diatantes  de  las  alteracíor 
nea  circulatorias. 

Veriñcado  esto,  hicim  os  una 
extirpación  en  forma  de  V  en 
taparte  del  mesanterio  correa- 
pondiente,  á  fin  de  que  la  su- 
tura resultara  más  exacta.  Hi- 
cimos la  sutura  del  mesente- 
rio  doble  por  una  y  otra  cara 
de  sus  dos  hojas ,  después  de 
haber  ligado  por  unoy  otro  ex- 
tremo do3  arcos  arteriales  que 
resultaron  divididos.  La  sutu> 
ra  del  mesenterio,  como  la  del 
intestino,  fué  la  de  Lambert; 
pero  no  á  puntos  sueltos,  sino 
con  hilo  continuo  de  catgut  y 
suficientemente  largo,áflo  de 
alejar  el  temor  da  que  algún 
punto  aislado  pudiera  sepa- 
rarse antas  de  tiempo.  Las 
partes  quedaron  intimamente 
unidas  y  á  satiafaccion  de  que 
entre  punto  y  punto  no  era 
posible  escape  de  excremen- 
..  Asi  sucedió  felízment« 
como  testiñca  la  observación. 
A  los  dos  dias  de  operada  la 
enferma  defecó  eapontánea- 
'  mente  y  duro;  y  si  bien  es 
I  cierto  que  esos  materiales 
procedían  det  intestino  grueso,  no  lo  es  menos  que  la  satura  tuvo  que 
resistir  las  presiones  que.siempre  suíten  en  el  acto  de  la  defecación. 
Aparte  de  los  vómitos  y  del  dolor  epigástrico,  nada  sobrevino  por 
el  acto  quirúrgico.  Cicatrizaron  las  heridas  por  primera  intención 
y  no  hubo  fiebre,  como  se  maniñesta  por  «1  adjunto  cuadro  de  tem- 
peraturas. 
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TRATAMIENTO-DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA   TUBERCULOSIS   LARINGO-PULM.ONAR 

POR 

DON   ANTONIO    ESPINA  Y   CAPO 

LeeeionM  dadM  eo  el  earao  libre  de  Clínica  Médica  del  Hospital  General. 

(Continuación), 

SEGUNDA    OOKFBRENGIA   (1). 

Sumario  :  SintomaB  culminantes.  — Aperitivos.  — Estado  de  las  vías  gástricas.  —  Alimen- 
tación forzada.  — >  Alimentación  condensada.  —  Juicio  de  ambas.  —  Actos  previos  de 


la  digestión  estomacal.  —  Indicaciones  de  la  alimentación  forzada.  —  Dispepsias.  — 
Mognet.— -Catarro  gastro-intestinal. — Sintomatologfa  razonada.— Vómitos. —  Lengua. 
—  Fístula  de  ano.  —  Etiología.  —  Esputo.  —  Fiebre.  —  Neoplasia.  —  Enteritis.  — 


Períodos  de  la  tuberculosis. — Dispepsia  tuberculosa. —Dispepsia  en  la  tuberculosis.  — 
Análisis  microffráíico  de  las  materias  expelidas.  — Dispepsia  gastro-intestinal.  —  Dis- 
pepsia de  las  glándulas  anejas.  —  Primera  indicación :  tratar  el  catarro.  —  Alimenta- 
tacion.  •^-  Carne.  —  Leche.  —  Fatiga  digestiva. 

Señores  :  Los  dos  síntomas  más  culminantes  en  la  dispepsia  de  ios 
taberculosos  son  la  exageración  del  apetito,  la  bulímía  y,  el  que  es 
máa  grave,  más  trascendental  y  más  frecuente,  casi  el  único  de  en- 
tre los  dos  que  se  presenta,  la  inapetencia  ó  apepsia,  porque  ésta  es 
la  primera  etapa  para  que  el  tuberculoso  se  convierta  en  tísico. 

El  primero  sólo  puede  traer  en  pos  de  sí  algún  catarro ,  pero  el 
segundo,  sobre  la  denutricion,  acarrea  trastornos  generales  de  la 
sensibilidad,  que  en  bastantes  casos  llegan  á  la  hipocondría.  Dejan- 
do el  primero,  que  sólo  consignamos  como  recuerdo,  pasemos  á 
analizar  la  manera  de  corregir  el  segundo,  antes  de  entrar  de  lleno 
en  el  tratamiento  de  las  dispepsias. 

Decía  Sancho  Panza  que  la  mejor  salsa  de  una  comida  eran  las 
ganas  de  comer,  por  lo  tanto,  no  busquemos  ni  en  la  variedad ,  ni 
en  la  cantidad,  ni  en  la  calidad  de  los  alimentos  el  remedio  de  esta 
inapetencia ;  no  busquemos  las  excitaciones  artificiales  de  los  ape- 
ritÍYOs,  ya  amargos,  ya  picantes ,  ya  de  cualquier  género ;  no  bus- 
quemos tampoco  el  remedio  en  los  imperativos  de  la  voluntad,  por* 
que  ni  ésta  manda  en  absoluto,  ni  es  posible  que  el  hambre  se  des* 
pierte  en  estómagos  mal  acondicionados ;  pero  en  cambio  debemos 
á  todo  trance  averiguar  todo  lo  más  afirmativamente  posible  el  es- 
tado de  las  vías  gástricas,  para  sentar  en  virtud  de  este  estado  indi* 
eaciones  curativas  que  puedan  devolver  el  apetito ,  restableciendo 
en  lo  posible  la  normalidad  fisiológica  de  este  aparato. 

(1)  La  primera  conferencia  de  esta  Lección  ,  se  publicó  en  el  número  223  y  correspon* 
diente  al  7  de  Octubre  de  1885. 
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Es  ocasión  oportuna  tratar  en  este  momento  una  cuestión  que  pu> 
diéramos  llamar  de  previo  pronunciamiento,  cual  es  las  dos  ciases 
de  alimentaciones  que  se  emplean  en  la  apepsia  de  los  tuberculo- 
sos. La  primera  es  la  alimentación  forzada,  el  empapujamiento  que 
pudiéramos  decir  en  español ,  y  la  segunda  las  alimentaciones  con- 
densadas  por  medio  de  procedimientos  mes  ó  menos  apropiados 
para  formar  alimentos  que  en  poco  volumen  tengan  mayor  equiva- 
lente nutritivo,  constituyendo  toda  esa  colección  de  peptonas,  de 
carnes  ya  liquidas,  ya  pulverizadas,  que  llenan  la  cuarta  plana  de 
los  periódicos  científicos. 

Juzguemos  desapasionadamente  ambos  métodos. 

El  primero  se  hace,  por  regla  general,  por  medio  de  la  sonda  es- 
tomacal, y  por  ella  se  rellena  el  estómago  de  sustancias  líquidas  ó 
semiliquidas ,  generalmente  de  las  que  han  de  constituir  después  el 
segundo  método  ó  de  alimentación  condensada.  En  este  procedi- 
miento hay,  por  lo  tanto,  la  operación  previa  del  sondaje  del  esó- 
fago y  después  la  introducción  en  el  estómago  de  sustancias  que  les 
faltan  cuando  menos  dos  de  las  tres  operaciones  que  pudiéramos 
llamar  pre-estomacaies,  la  masticación  y  la  insalivación.  Cuando  se 
pierde  el  apetito,  que  es  la  expresión  de  un  estado  fisiológico  del 
aparato  digestivo,  es  señal  de  que  se  han  alterado  las  condiciones 
anatómicas  de  este  aparato,  y  por  lo  tanto,  el  alimento  va  á  ser  re- 
cibido en  el  estómago  alterado,  y  además  el  alimento  sin  previa  pre- 
paración salivar,  por  lo  cual  con  toda  seguridad  la  digestión  esto- 
macal será  incompleta,  y  en  vez  de  la  fermentación  normal  délos  ali- 
mentos, tal  vez  haya  un  principio  de  peptonlzacion,  pero  más  segu- 
ramente una  especie  de  putrefacción  de  los  alimentos  que  semidi- 
geridos  pasarán  al  intestino,  en  donde  es  muy  fácil  que  hagan  el 
papel  de  cuerpos  extraños  irritantes^  pero  seguramente  lo  que  su- 
cederá es  que  no  podrán  ser  atacados  convenientemente  por  los  fer- 
mentos solubles  del  tramo  intestinal,  y  claro  es  que  así  será  punto 
de  partida  de  diarreas  que  máis  tarde  jios  han  de  ocupar  largo  rato, 
y  que  por  lo  tanto ,  sólo  nombramos  ahora. 

Esta  alimentación  forzada  tiene  ademán  el  inconveniente  de  los 
traumatismos  diarios  de  la  sonda,  y  además  la  imposibilidad  en  al- 
guno9  sujetos  del  cateterismo  esofágico ;  sin  embargo,  hay  momen- 
tos de  indicación  vital  de  esta  alimentación  que  no  debe  constituir, 
como  quieren  algunos  autores,  un  método,  pero  que  sin  embargo 
en  momentos  de  apuro  llena  alguna  indicación  verdaderamente  vi- 
tal, aun  con  los  inconvenientes  apuntados.  Este  procedimiento  ha 
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tenido  una  boga  muy  grande,  pero  las  exageraciones  han  podido 
comprometerleí  y  por  lo  tanto,  es  necesario  antes  de  emplearle  sen- 
tar clara  y  precisamente  sus  indicaciones. 

Las  indicaciones  de  la  alimentación  forzada  hay  que  buscarlas 
única  y  exclusivamente  en  la  repugnancia  absoluta  á  todo  alimento, 
es  decir  cuando  la  inanición  ha  empezado  y  se  convierte  casi  en  la 
causa  inmediata  de  la  muerte.  Antes  nos  exponemos  á  no  conseguir 
gran  resultado  y  en  cambio  á  hacer  desaparecer  el  apetito  que  le 
queda  al  enfermo.  Otra  de  las  indicaciones  de  esta  alimentación  está 
eo  la  aparición  en  el  primer  tramo  del  tubo  digestivo  de  la  compli- 
cación que  inmediatamente  vamos  á  estudiar  bajo  el  nombre  de  mu- 
guet.  La  tercera  indicación  son  las  disfagias  ya  puramente  neurósi- 
cas,  ya  por  estrecheces  esofágicas,  y  finalmente  la  última  indica- 
ción es  la  local ízacion  de  la  tuberculosis  en  las  glándulas  salivares 
ó  en  la  misma  lengua. 

La  segunda  forma  de  alimentar  el  tuberculoso  que  ha  perdido  el 
apetito,  es,  como  hemos  dicho  hace  un  momento,  la  alimentación 
condensada.  La  base  de  todas  ellas  son  las  peptonas  que  diversos 
autores  se  han  dedicado  á  preparar  con  más  ó  menos  éxito  y  todas 
ellas  fundadas  en  la  digestión  previa  de  las  carnes  y  las  leches.  De 
más  ó  menos  valor  nutritivo,  todas  ellas  tienen  un  común  inconve- 
niente y  es  el  estar  preparadas  con  jugos  gástricos  procedentes  de 
los  hervíboros ,  principalmente  la  vaca  y  el  carnero,  y  una  ventaja 
también  común  que  es  su  fácil  digestibilidad  y  su  riqueza  nutritiva. 
Sin  embargo,  no  pueden  constituir  en  manera  alguna  la  alimenta- 
ción exclusiva  del  tuberculoso  y  solamente  se  las  puede  considerar 
como  ayudantes  poderosos  y  más  todavía  como  preparadores  de  las 
fermentaciones  normales  de  los  alimentos  que  se  administran  al  en- 
fermo. Bajo  este  concepto  pueden  y  deben  entrar  en  el  tratamiento 
de  la  apepsia  y  nunca  como  verdaderos  y  exclusivos  alimentos. 

Analizadas  estas  dos  maneras  de  alimentar  á  los  tuberculosos,  en- 
tremos de  lleno  en  el  estudio  de  las  dispepsias. 

Si  nos  atuviéramos  al  orden  cronológico  de  aparición  no  debiéra- 
mos empezar  por  la  que  en  este  momento  nos  va  á  ocupar,  pues  sue- 
le ser  la  última  en  aparecer,  pero  ateniéndonos  á  la  clasificación 
anatómica  que  hemos  hecho,  no  tenemos  otro  remedio  que  empezar 
por  ella  porque  asienta  siempre  en  el  primer  tramo  del  tubo  diges- 
tivo. Es  muy  frecuente  en  el  curso  de  la  tuberculosis  la  aparición 
de  unas  manchitas  blancas  que  poco  á  poco  y  partiendo  de  las  encias 
van  invadiendo  toda  la  boca. 
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Erupción  que  hace  imposible  no  solamente  la  deglución  sino  tam- 
bién la  insalivación  de  los  alimentos  y  que  embotando  la  sensibili- 
dad de  la  mucosa  es  el  punto  de  partida  de  la  apepsia  más  completa 
del  tuberculoso.  Esta  erupción ,  conocida  bajo  el  nombre  de  mugaet, 
es  parasitaria,  perteneciendo,  según  la  mayoría  de  los  autores,  al 
grupo  de  las  criptógamas  y  cuyo  deseurrollo  responde  siempre  á  un 
estado  de  debilidad  del  organismo,  apareciendo  por  lo  tanto  en  los 
periodos  caquécticos  de  las  enfermedades  crónicas  y  no  falta  por  lo 
tanto  en  la  tuberculosis. 

El  tratamiento  de  esta  complicación  parece  sumamente  sencillo  á 
primera  vista,  pero  sucede  que  muchas  veces,  á  pesar  de  todo  nues- 
tro cuidado  é  interés,  no  la  podemos  ver  desaparecer  no  solamente 
en  dias  sino  aun  en  meses  y  aun  en  algunos  casos  cuando  le  cree- 
mos dominado  vuelve  á  aparecer. 

Tiene  únicamente  un  tratamiento  local,  y  no  constituyendo  sino 
un  epifenómeno  sintomático  en  nada  obedece  al  tratamiento  general 
y  por  lo  tanto  de  nada  sirve  el  que  nos  esforcemos  en  modificacio- 
nes internas.  Habiéndose  observado  que  coincidía  el  muguet  con 
la  acidez  de  los  jugos  bucales,  se  ha  intentado  el  tratamiento  por  los 
alcalinos,  sobre  todo  por  el  bórax  y  el  agua  de  Vichy,  prefiriendo 
nosotros  en  España  el  agua  de  Marmolejo.  Obedece  también  algo  al 
alumbre  en  polvo ,  pero  creemos  que  el  tratamiento  máis  eficaz  son 
las  lociones  con  disoluciones  muy  atenuadas  de  bicloruro  hidrar- 
gírico. 

El  segundo  grupo  de  dispepsias  que  debemos  tratar,  son  las  de- 
pendientes del  catarro  gastro-iniestinal  del  tuberculoso.* 

Difícilmente  se  presentará  una  complicación  más  difícil  y  más  re- 
belde en  el  curso  de  la  tuberculosis,  ni  que  tenga  más  influencia  en 
su  marcha.  En  tanto  que  el  tuberculoso  no  tiene  fiebre  ni  diarrea, 
es  posible  pensar  en  todo ,  hasta  en  la  curación ,  pero  desde  el  mo- 
mentó  en  que  se  presentan  estas  dos  complicaciones,  sobre  que  nos 
impiden  otro  tratamiento  que  el  de  ellas,  y  por  lo  tanto  nos  retra- 
san la  curación,  ó  cuando  menos  el  ali\io,  son  por  sí  mismas  tan 
graves,  que  pueden  acabar  con  el  enfermo,  antes  de  que  la  enferme- 
dad causa,  pueda  llegar  al  período  inevitablemente  mortal. 

Por  regla  general  el  catarro  es  de  todo  el  tubo  digestivo  desde  la 
boca  al  ano,  extendiéndose  por  contigüidad  y  continuidad  á  las 
glándulas  anexas.  Obedece  poco  y  tarde  á  las  medicaciones  más 
apropiadas,  y  muchas  veces  estas  mismas  medicaciones  parece  que 
le  provocan  y  le  sostienen.  Es  muy  difícil  apreciar  cuándo  empezó. 
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pues  aun  á  los  mismos  enfermos  pasan  desapercibidos  ios  primeros 
síntomas  del  mismo,  dando  poca  importancia  á  síntomas  precurso- 
res que  la  tienen  y  que  son  los  únicos  que  apreciados  y  tratados  á 
tiempo  pueden  hacernos  dueños  de  tan  gravísima  complicación. 

Se  hace  por  lo  tanto  necesario  que  en  éste  como  en  otros  mo- 
mentos abandonemos  un  poco  el  campo  de  la  clínica  terapéutica 
para  entrar  eo  el  análisis  razonado  de  estos  síntomas,  que  nos  han 
de  servir  de  base  de  indicaciones  para  el  tratamiento  de  la  dis- 
pepsia. 

Anunciase  esta  complicación ,  por  regla  general ,  por  vómitos  per- 
tinaces, la  mayoría  de  las  veces  al  extremo  de  conducir  á  la  inani- 
<iion.  El  enfermo,  inmediatamente  después  de  comer  unas  veces, 
otras  al  poco  rato,  algunas  tres  horas  después,  siente  náuseas  in- 
vencibles que  le  obligan  á  devolver  el  alimento  que  sale  mezclado 
con  materiales  procedentes  de  las  secreciones  del  tubo  intestinal  y 
que  son  de  carácter  especial  á  cada  uno  de  los  extremos  de  esta 
tubo ,  pero  lo  más  común  es  verle  mezclado  con  los  productos  de  la 
digestión  estomacal  en  sus  primeras  manifestaciones.  Estos  vómi- 
tos son  los  precursores  de  la  dispepsia,  ó  mejor  dicho ,  la  dispepsia 
misma  en  sus  primeras  manifestaciones.  Además,  el  enfermo  tiene 
cuando  le  exploramos  síntomas  ya  de  dicho  catarro.  La  lengua  está 
blanquecina;  no  llega  á  estar  saburrosa,  pero  en  cambio  tiene  tal 
pastosidad ,  que  al  enfermo  le  parece  que  le  llena  toda  la  boca.  A  la 
presión  epigástrica  acusa  dolor,  y  no  deja  de  haber  con  bastante 
frecuencia  síntomas  de  meteorismo  y  de  diarrea.  Sí  la  dispepsia 
ocupa,  ó  mejor  dicho,  si  el  catarro  asienta  en  todo  el  tubo  intesti- 
nal, estos  síntomas  se  suman  unos  á  otros,  pero  si  la  marcha  es 
progresiva,  y  va  invadiendo  este  catarro  desde  la  lengua  al  ano,  los 
síntomas  aparecen  cronológicamente,  pero  no  es  clásico  el  que  em- 
piece por  los  síntomas  bucales,  porque  hay  enfermos  en  los  que  el 
catarro  empieza  en  el  ano,  siendo  punto  de  partida  la  fístula,  com- 
plicación que  ha  de  ocuparnos  en  próximas  lecciones. 

El  catarro  gastro-intestinal,  reconoce  como  elemento  etiológico 
dos  causas  muy  encientes.  La  primera,  y  téngase  esto  muy  presente, 
es  la  deglución  de  la  materia  que  debe  ser  arrojada  al  exterior,  ó  sea 
del  esputo.  Hay  que  aconsejar  á  los  enfermos  que  expectoren  puesto 
que  los  exudados  libres  de  su  catarro  bronquial,  no  puede  ser  ma- 
teria inofensiva  para  la  mucosa  gastro  intestinal.  Compuesto  de  ele- 
mentos epiteliales,  de  elemento  conjuntivo  ó  pus,  y  de  elementos 
bacilares,  es  natural  que  determine  en  la  membrana  interna  del 
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estómago  verdaderos  procesos  de  fermentaciones  pútridas  á  espen- 
sas  de  los  jugos  gástricos,  y  estas  fermentaciones  dan  lugar  á  sus- 
tancias tóxicas  del  grupo  de  las  ptomaínas,  que  á  su  vez  pueden  ser^ 
punto  de  partida  de  la  misma  fíebre  que  tanto  susto  nos  produce. 

El  segundo  elemento  etíológico,  nace  de  esta  fiebre,  que  en  aten- 
ción á  ser  del  grupo  de  las  remitentes,  ó  cuando  menos  de  las  inter- 
mitentes, hace  que  todas  las  tardes  se  verifique  un  movimiento 
fluxionario  hacia  el  interior  dependiente  del  escaloft*ío,  por  penetra- 
ción en  el  torrente  circulatorio,  de  elementos  termógenos  como  en 
casi  todas  las  fiebres  de  este  carácter.  Durante  este  período  de  esca- 
lofrío, se  encuentran  hiperemiados  los  órganos  internos,  y  entre 
ellos  la  mucosa  gastro  intestinal.  Por  otra  parte,  el  catarro  bucal  y 
la  apepsía  hacen  que  la  digestión  no  se  verifique  con  alimentos  en 
perfecta  preparación  fisiológica,  y  por  tanto  las  fermentaciones  solu- 
bles, que  han  de  acabar  en  el  estómago  ó  intestinos  con  la  prepara- 
ción para  la  absorción  de  los  alimentos  y  bebidas  ingeridas,  no  se  ve- 
rifica en  las  condiciones  normales  y  entonces  se  entra  de  lleno  en  el 
grupo  déla  dispepsias  químicas,  ó  por  mala  fermentación  digestiva. 

Hay  también  que  tener  en  cuenta  la  presencia  del  neoplama  tuber- 
culoso en  los  órganos  paren quimatosos  infradiafragmáticos,  para 
explicarse  de  una  manera  verdaderamente  racional  el  por  qué  de 
estas  dispepsias,  que  como  podemos  suponer,  entran  en  el  grupo 
de  las  dispepsias  neoplásicas.  Pero  no  solamente  puede  presentarse 
el  neoplasma  tuberculoso  en  los  órganos  parenquimatosos,  en  las^ 
glándulas  anexas  al  aparato  digestivo  ,  sino  que  aparece  de  lleno 
también  en  la  superficie  intestinal ,  dando  lugar  en  ellos,  como  en 
los  órganos  de  superficies  libres,  á  exulceraciones  de  esta  mucosa  y 
entonces  se  presenta  el  grupo  de  las  dispepsias  ulcerativas. 

Otras  veces  el  catarro  invade  ó  mejor  dicho  avanza  en  su  estruc- 
tura; ya  no  es  la  inflamación  catarral ,  ya  no  es  la  sencilla  desca- 
mación epitelial,  sino  que  se  presentan  verdaderas  inflamaciones^ 
y  entonces  no  hay  que  hacer  esfuerzo  ninguno  para  comprender  la 
dispepsia. 

Finalmente,  hay  como  sabemos,  varios  períodos  en  la  tuberculo- 
sis. En  el  primer  período,  ó  sea  en  el  de  granulación,  germina  e\  tu- 
bérculo en  toda  la  mucosa;  pero  á  consecuencia  de  las  mismas  fun* 
clones  de  esta  mucosa  gastro-intestínal,  esta  granulación  se  ulcera,, 
y  entonces  ya  no  es  complicación  debida  aheches  de  fisiología  pato- 
lógica dependientes  de  los  síntomas  de  otros  órganos ,  sino  que  es- 
tamos de  pleno  y  de  lleno  en  la  tisis  dispópsica,  ó  sea  en  latubercu- 
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losis  gastro-intestiaal,  que  es  la  más  grave,  puesto  que  invalida,  no 
solamente  la  alimentación,  sino  también  la  medicación. 

Desde  el  vómito  que  decíamos  como  síntoma  precursor,  hasta  la 
diarrea  colicuativa  de  esta  forma  de  tisis,  nada  hay  que  no  vaya  en 
contra  del  ingreso  del  pobre  tuberculoso.  Así,  pues,  insisto  en  la 
importancia  del  tratamiento  de  esta  forma  para  evitar  cuando  me- 
nos la  precipitación  de  los  síntomas  de  la  tuberculosis. 

De  lo  dicho  se  desprenden  con  gran  facilidad  dos,  ó  mejor  dicho, 
una  división  de  la  dispepsia  en  la  tuberculosis;  dispepsia  propia- 
mente dicha  ó  sean  dificultades  digestivas  por  hechos  extrinsicos  á 
la  presencia  del  tubérculo  en  los  órganos  digestivos,  y  dispepsias  ver- 
daderamente tuberculosas,  ó  debidas  ala  presencia  del  tubérculo  en 
los  órganos  digestivos.  La  primera  puede  ser  el  principio  de  la  se- 
g:unda,  es  decir,  puede  presentarse  la  segunda  siguiendo  á  la  pri- 
mera, y  es  difícil  dilucidar  de  una  manera concretacuándo  la  dispep- 
sia de  sintomática,  de  extrínseca,  de  no  tuberculosa,seconvierte  en 
tuberculosis  gastro-intestinal,  en  dispepsia  intrínseca  ó  en  verdadera 
tisis  di8pépsica,yaun  cuando  no  tiene  gran  importanciaesta  división 
bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico,  sin  embargo,  es  necesario 
saber,  para  insistir  más  ó  menos  en  el  tratamiento,  cuándo  es  la 
primera  y  la  segunda  forma.  Solamente  hay  un  elemento  diagnós- 
tico, verdaderamente  patognomónico,  cual  es  el  análisis  de  las  ma- 
terias expelidas,  y  si  en  ellas  encontramos  el  bacilo,  entonces  la 
duda  es  imposible;  pero  si  bajo  el  punto  de  vista  patognomónico  en- 
contramos esta  división  de  dispepsia  no  tuberculosa  en  un  tubercu- 
loso, y  dispepsia  tuberculosa,  bajo  el  punto  de  vista  clínico  tenemos 
<}ue  dividir  la  dispepsia  en  dos  grandes  grupos  :  dispepsia  debida  á 
las  lesiones  del  tubo  gastro-intestinal  y  dispepsia  debida  á  las  lesio- 
nes de  las  glándulas  anexas. 

El  primer  grupo,  ó  sean  las  lesiones  gastro-intestinales,  com- 
prenderá también  tres  variedades,  según  el  asiento  de  las  lesiones, 
pero  estas  disquisiciones  son  puramente  teóricas,  puesto  que  en  el 
•campo  de  la  clínica  suele  acontecer  con  mucha  frecuencia ,  el  que 
la  dispepsia  se  presente  con  síntomas  de  la  boca  al  ano. 

Analizada  ya  la  cuestión  importantísima  de  los  síntomas  reflejos 
hambre  canina  y  apepsia,  entramos  de  lleno  en  las  indicaciones 
<iue  exige  la  dispepsia  gastro-intestinal.  La  primera  es  modificar  el 
catarro ;  la  segunda,  evitar  su  repetición,  y  la  tercera^  tratar  sus 
consecuencias. 

{Continuará.) 
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BüMARio  :  Mortalidad  por  la  coqueluche.  —  Causas  de  la  prostitucioD  {concluirá). 

Si  no  hay  error  en  ios  datos  oñciales  de  que  se  hace  eco  Le  ScaU- 
peí  (19  de  Agosu)  de  1888) ,  la  coqueluche  y  sus  complicaciones  cau- 
san en  otros  países  una  mortandad  que  nosotros  estamos  muy  lejos 
de  alcanzar. 

En  el  imperio  austro-húngaro  murieron  durante  el  año  1883  nada 
menos  que  23975  niños.  El  profesor  Hagenbach  calcula  que  hay 
anualmente  25000  niños  atacados  en  Alemania,  y  si  admitimos  con 
el  profesor  Kiermer  que  dicho  padecimiento  tenga  una  mortalidad 
media  de  7,6  por  100,  resulta  también  el  imperio  germánico  dura- 
mente castigado  por  la  coqueluche. 

—  Siempre  es  interesante  conocer  y  valorar  bien  las  causas  de  la 
prostitución,  pues  de  estos  juicios  hade  partir  la  mejor  profilaxis 
de  tan  calamitosa  plaga ;  pero  hoy  es  más  urgente  divulgar  la  etio- 
logía, á  ver  si  nuestros  Municipios,  y  mucho  me  temo  que  así<no 
sea,  hacen  algo  más  que  hasta  aquí  se  ha  hecho.  Y  viene  á  mis  ma- 
nos con  toda  oportunidad  un  largo  artículo  que  publica  La  France 
Medícale  (21,  23,  25  y  28  de  Agosto  de  1888) ,  fragmento  tomado  de  la 
obra  que  preparaba  el  Dr.  L.  Reuss  con  este  significativo  titulo :  De 
la  p rostí íuíion  au  point  de  oue  de  Vhygiéne  ei  de  Vadministration,  Hé 
aquí  un  extracto,  que  será  largo  por  conciso  que  quiera  ser,  de  tan 
vasto  asunto  : 

Causas  primeras.  —  De  que  haya  existido  en  todos  tiempos,  no  se 
sigue  que  sea  la  prostitución  un  mal  necesario  :  es  más  justo  decir 
que  es  un  mal  inherente  á  la  sociedad,Jtal  como  el  hombre  la  ha  he- 
cho. En  este  punto  hay  acuerdo  entre  historiadores,  filósofos,  mo- 
ralistas é  higienistas.  Rárbaros  ó  cultos,  todos  los  pueblos  la  han 
dejado  puesto,  y  no  ha  hecho  más  que  seguir  los  vaivenes  de  la  ci- 
vilización. 

No  debiendo  conceptuarse  inevitable,  hay  que  impedir  suba  más 
la  marea,  que  acabaría  por  Invadirlo  y  atrepellarlo  todo.  Siendo  el 
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objeto  supremo  de  toda  civilización  asegurar  el  progreso  moral  y 
físico  de  la  humanidad,  debe  atajarse  y  disminuirse  la  prostitución, 
reduciéndola  á  limites  de  que  no  debe  pasar.  A  los  moralistas,  eco- 
nomistas y  administradores  incumbe  el  averiguar  si  no  es  perfecti- 
ble el  sistema  de  institución  que  tienen  hoy  los  pueblos  civilizados, 
y  si  con  reformas  sociales  y  económicas  es  posible  salvar  á  miles 
de  mujeres  que  sin  ellas  han  de  perderse,  evitando  una  llaga  que, 
si  no  es  posible  cerrarla,  es  hacedero  conseguir  no  se  extienda  y 
aun  que  disminuya.  Hay  que  establecer  una  acción  solidaria  entre 
filósofos,  moralistas,  políticos,  administradores  é  higienistas,  y  de 
común  acuerdo  llegar  á  la  reforma  de  la  actual  situación  de  la  mu- 
jer :  la  tarea  es  ardua,  pero  no  imposible.  Para  conseguirlo  hay  que 
conocer  las  causas,  y  éstas  son  inirinsecas  y  exirinsecas^  es  decir, 
inherentes  á  la  naturaleza  de  la  mujer,  á  su  propia  esencia,  y  depen- 
dientes del  medio  en  que  vive,  de  la  educación  que  recibe  y  del  con- 
junto de  circunstancias  que  sobre  ella  pesan. 

Causas  intrínsecas. — Algunas  jóvenes  son  de  temperamento  ar- 
diente, hasta  lúbrico,  y  esto  pone  en  peligro  su  inocencia.  Al  ser 
púberes,  sienten  vagos  deseos,  confusas  aspiraciones  de  que  no  se 
dan  cuenta  al  principio,  y  que  van  tomando  cuerpo  si  la  vigilancia 
y  la  educación  no  sirven  de  contrapeso.  Se  echarán  en  brazos  de 
primer  libertino  si  un  precoz  matrimonio  no  calma  los  apetitos  y 
deseos  que  las  atormentan.  El  instinto  genésico^  Isl  peroersion  precoz 
y  naturaly  son  los  primeros  y  únicos  agentes  de  la  prostitución. 

También  deben  figurar  en  este  grupo  la  indolencia,  lo. pereza^  que 
suelen  ser  el  fondo  del  carácter  de  ciertas  mujeres.  De  cuna  humil- 
de, no  se  resignan  á  trabajar  para  comer,  que  el  trabajo  las  molesta 
y  cansa ;  carga  de  sus  familias,  acaban  por  serles  insoportables,  y 
entonces  huyen  de  la  casa  paterna  y  van  á  caer  en  los  lupanares. 
Son  muchas  las  que  se  inscriben  por^ac  no  quieren  trabajar^  igno- 
rando que  la  labor  de  la  prostituta  es  más  dura  é  ingrata. 

Causas  extrínsecas.  —  Son  las  más  numerosas  é  importantes.  Las 
principales  son  : 

La  indecencia  y  la  promiscuidad  en  las  familias  indigentes.  —  La 
promiscuidad  es  la  regla  en  muchas  viviendas.  Caro  el  local  é  insu- 
ficientes los  salarios,  la  familia  ha  de  reducir  su  habitación :  uno  ó 
dos  cuartos  cuando  más.  Si  los  padres  son  honrados  y  saben  incul- 
car á  sus  hijos  una  educación  oportuna,  el  peligro  será  menor,  pero 
siempre  le  hay.  Duermen  en  el  mismo  aposento,  á  las  veces  en  el 
mismo  lecho,  asisten  al  desnudarse  y  al  vestirse,  y  el  pudor  se  em- 
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bota  poco  á  poco,  como  consecuencia  del  hábito.  Y  esto  es  más  rá- 
pido y  grave  si  el  padre  regresa  borracho,  si  la  madre  se  embriaga 
algunas  veces  y  estallan  injurias,  palabras  y  hechos  obscenos,  que 
lastiman  el  oido  de  los  niños,  si  es  que  no  llegan  á  presenciar  el 
coito.  Tal  vez  estas  escenas  hagan  que  el  hermano  abuse  de  la  her- 
mana, ó  que  el  mismo  padre,  al  volver  ebrio,  viole  á  su  propia  hija, 
mientras  la  madre  duerme  ó  está  ausente.  Aun  sin  llegar  á  estos 
extremos,  el  pudor  de  la  niña  y  de  la  joven  se  resiente,  la  virtud  y 
la  moralidad  no  las  protegen ,  y  á  la  primera  tentativa  se  entregará 
á  un  desalmado ,  y  lo  hará  sin  remordimiento  y  sin  vergüenza.  De 
aquí  á  la  prostitución,  el  camino  es  corto  y  rápido. 

Nacimiento  ilegitimo,  —  Si  bien  menos  de  lo  que  se  cree,  lo  posi- 
tivo es  que  las  hijas  naturales  dan  un  buen  contingente  á  las  man- 
•cebías.  Carecen  de  educación  y  vigilancia  maternal ,  cuando  les  es 
tan  precisa ;  tal  vez  si  tienen  madre  han  visto  pasar  uno  y  otro 
amante,  hecho  que  acaba  por  parecerles  natural ,  si  no  toman  ellas 
parte  en  los  disturbios  y  aun  se  encariñan  conloe  que  mejor  las 
trataron.  Estos  ejemplos  desastrosos  hacen  de  la  hija  una  segunda 
madre  y  escapa  pronto  de  los  malos  tratamientos  á  que  suele  estar 
sujeta. 

La  caída  es  más  rápida  y  más  irremediable  si  la  madre  es  prosti- 
tuta y  convive  con  su  hija. 

Segundo  matrimonio  del  padre  ó  de  la  madre,  —  Son  muchas  las 
hijas  de  viudos  ó  viudas ,  de  nuevo  casados,  que  están  inscritas  en 
los  registros.  El  viudo  que  se  casa  de  nuevo,  sobre  todo  si  tiene  hi- 
jos del  segundo  enlace,  olvida  sus  deberes  hacia  los  del  primero, 
los  ama  menos  y  los  vigila  menos;  la  madrastra  suele  aborrecerlos, 
aparte  de  otros  motivos,  porque  comparten  con  sus  hijos  los  beneñ- 
cios;  incita  de  continuo  al  padre,  abulta  lo  malo  y  empequeñece  lo 
bueno ;  la  joven,  en  tales  condiciones,  celosa  á  su  vez  de  la  madras- 
tra, no  siempre  es  escuchada  por  su  padre ,  cuando  no  la  rechaza  ó 
la  conmina,  se  irrita,  pierde  el  sentimiento  de  la  justicia,  de  la  dig- 
nidad, cambia  de  carácter ,  se  entibia  el  cariño  ñlial,  se  exaspera  y 
termina  por  huir  de  una  casa  en  que  es  detestada  y  humillada.  Dis- 
puesta para  la  seducción,  seguirá  al  hombre  que  la  saque  del  in- 
fierno en  que  vive. 

Si  las  hijas  son  de  la  viuda,  de  ordinario  no  son  queridas  del  pa- 
drastro ,  que  las  castiga  y  las  pega,  tal  vez  porque  le  recuerdan  que 
su  madre  fué  de  otro.  Estos  mismos  recuerdos  lastiman  á  la  madre, 
que  debe  aparecer  olvidada  de  ellos ,  y  si  tiene  nuevos  hijos  cree 
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que  la  segunda  es  su  verdadera  familia  y  á  ellos  presta  toda  su  ter- 
nura para  probar  al  marido  su  verdadero  afecto. 

En  uno  y  otro  caso  el  porvenir  de  los  jóvenes  es  el  mismo. 

Si  en  vez  de  casarse  subsigue  un  concubinato ,  las  consecuencias 
son  aún  máts  graves ,  pues  hay  con  todo  lo  dicho  precedentemente 
ejemplos  de  gran  inmoralidad.  No  hay  familia :  la  joven  sufre  las 
tentaciones  de  los  amigos  de  su  padreólos  malos  consejos  de  las 
amigas  de  la  querida  ó  de  esta  misma ;  nadie  la  defiende  y  á  las  ve- 
ces el  mismo  amante  de  la  madre  abusa  de  ella,  con  ó  sin  consenti- 
miento de  aquélla.  Si  la  madre  lo  desconoce,  se  encargan  los  mutuos 
celos  de  avivar  el  conocimiento  y,  tras  largos  altercados,  de  arrojar 
á  la  acera  á  una  joven  sin  recursos ,  que  vaya  entre  las  sombras  y 
cuya  posesión  se  disputan  las  amas  de  casa,  los  rondadores  noctur- 
nos, los  ladrones,  los  asesinos,  etc.  Sea  quien  quiera  el  vencedor, 
la  perdición  es  segura. 

Mala  educación. —  Es  indiscutible  su  influencia.  Si  las  primeras 
ioapresiones  hechas,  los  primeros  principios  inculcados  son  malos, 
costará  trabajo  remediarlos :  será  raro  que  un  germen  vicioso  no 
dé  tarde  ó  temprano  sus  frutos.  Son  bien  imprudentes  los  padres 
que  crian  á  sus  hijas  con  un  lujo  superior  á  sus  recursos,  que  no 
las  vigilan  incesantemente ,  que  les  permiten  ciertas  lecturas  :  las 
educaron  indefensas  y  cuando  llegue  la  hora  de  la  lucha  estarán 
desarmadas. 

Reducido  circulo  de  las  carreras  áque  puede  dedicarse  la  mujer.  — 
El  hombre  acapara  la  mayoría  de  ocupaciones  en  que  la  mujer  po- 
día honradamente  buscarse  el  sustento ;  además  la  ha  desalojado 
de  otras  que  ha  largo  tiempo  poseía  (fabricación  de  flores  artificia- 
les, de  abanicos,  de  objetos  de  cartón,  venta  de  mercerías,  de  nove- 
dades, etc.).  Los  grandes  almacenes  en  que  todo  se  encuentra,  han 
destruido  lentamente  el  comercio  al  pormenor,  y  las  pequeñas  tien- 
das, casi  todas  servidas  por  jóvenes,  han  dejado  de  ser  para  ellas 
un  medio  de  vivir ,  y  se  han  visto  obligadas  á  llamar  á  otras  puer- 
tas á  medida  que  se  iban  cerrando  las  que  las  cobijaran  ;  no  todas 
caben  en  los  grandes  almacenes,  casi  sólo  sostenidos  por  hombres. 

Antes  de  la  cromolitografía  y  cromotipografía,  había  muchos  ta- 
lleres en  qué  coloreaban  las  mujeres ,  hoy  se  han  cerrado.  Algunos 
filántropos  se  preocuparon  de  estas  abandonadas  y  quisieron  darles 
ocupación  en  las  imprentas  como  tipógrafas^  pero  bien  pronto  hu- 
bieron de  desistir  porque  los  obreros  habrían  cesado  y  esto  hubiera 
sido  motivo  de  perturbaciones. 
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El  Estado  les  ha  abierto  la  puerta  en  correos,  en  telégrafos  y  creando 
plazas  de  institutrices  en  las  escuelas,  y  de  este  modo  han  podido  co- 
locarse muchas,  gozando  de  una  modesta  posición.  Sin  embargo,  si 
la  ilustración  es  laudable  en  principio,  tal  como  se  da  hoy  sólo  pro- 
duce un  conjunto  de  conocimientos  no  siempre  útiles  ni  aprovecha- 
bles. Si  es  hija  de  obreros  ó  de  campesinos,  la  joven  institutriz  se 
siente  demasiado  superior  á  los  suyos,  no  está  bien  en  su  antiguo 
medio  y  ansia  salir ;  la  solicitud  ó  el  concurso,  siendo  muchas  las 
llamadas  y  pocas  las  elegidas,  no  da  frutos  para  todos,  han  de  espe- 
rar,  y  son  escasas  las  que  vuelven  á  su  medio  anterior,  que  les  es 
ya  casi  incompatible.  Cansada  de  aguardar,  no  encontrando  entre 
todos  los  que  le  rodean  quien  satisfaga  sus  aspiraciones,  si  no  tienen 
la  bastante  cordura,  no  le  quedan  más  que  dos  destinos:  el  convento 
ó  los  placeres  ilícitos  que  satisfagan  sus  deseos  de  bienestar  material 
y  que  había  antes  soñado  en  conseguir  con  su  trabajo  y  su  inteligen- 
cia. En  uno  y  otro  caso  está  perdida  para  la  sociedad. 

Emigración  ruraL  —  Poco  á  poco  se  despueblan  las  comarcas  ru- 
rales. Atraídas  las  poblaciones  por  los  grandes  centros,  el  agricul- 
tor se  hace  obrero  para  ganar  más  y  con  menos  fatiga,  y  la  campe- 
sina es  deslumbrada  por  el  lujo  y  aparente  bienestar  de  las  ciuda- 
des, ignorando  las  penalidades  y  miserias  que  cubre.  El  regreso  de 
alguna  criada,  mejor  vestida,  tal  vez  con  joyas,  despierta  su  codicia 
y  hace  enmudecer  otros  sentimientos.  La  vuelta  de  un  soldado,  la 
narración  de  un  pariente,  que  refieren  maravillas  de  las  grandes 
urbes,  las  fascinan  y  acuden  á  tropel  en  busca  de  fortuna.  Y  en  estos 
centros  tan  deseados,  los  empleos  son  escasos,  y  las  economías  tan 
penosamente  reunidas  se  evaporan  en  poco  tiempo ;  la  miseria  no 
tarda  y  la  joven,  extraviada  en  el  inmenso  dédalo  de  las  ciudades 
modernas  y  no  atreviéndose  ó  no  queriendo  volver  á  su  país  sin  un 
céntimo,  presta  oído  á  ios  malos  consejos  y  alguna  sirena  la  libra 
de  la  esclavitud  del  hambre  para  darle  más  pesadas  cadenas,  en 
cuya  realidad  ha  convertido  los  delirios  que  forjara  mientras  guar- 
daba el  ganado  ó  hilaba  lana. 

A  las  veces  la  calda  es  brusca,  sin  tramitaciones;  son  victimas  de 
un  aventurero,  que  seguramente  no  escasean  en  las  estaciones  de 
ferrocarril  á  la  espera  de  incautas  é  inocentes  aldeanas.  La  conver- 
sación, la  comida  y  el  vino  las  sujetan  y  pasan  por  lo  pronto  á  la 
categoría  de  queridas,  si  no  van  de  una  vez  á  una  casa  de  prostitutas* 

Son  pocas  las  que  vienen  para  ocultar  una  primera  falta ;  menos 
intolerantes  los  campesinos,  olvidan  y  perdonan  el  pecado  con  cierta 
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largueza.  Casi  todas  llegan  con  propósito  ñrme  de  vivir  honrada^ 
mente ,  pero  luego 

Insujtciencia  del  salario,  —  Las  profesiones  para  la  mujer  son  ra- 
ras y  mal  retribuidas.  Ganan  menos  que  el  hombre,  inferioridad  que 
depende  de  la  falta  de  proporción  entre  la  oferta  y  la  demanda: 
cuantas  más  mujeres  pidan  trabajo  menos  se  las  pagará,  y  como 
siempre  hay  quien  cobre  menos,  no  serán  preferidas  las  más  costo- 
sas. Esta  es  una  ley  inexorable  y  fatal.  Además  les  hacen  competen- 
cia los  talleres  de  los  establecimientos  penales  y  las  monjas,  com- 
petencia que  es  desastrosa,  pues  la  mujer  libre  no  puede  en  manera 
alguna  dar  la  mano  de  obra  al  precio  de  las  otras.  Por  último,  la  in- 
tención de  máquinas  para  plegar,  encañonar  y  otras  análogas,  han 
hecho  se  reduzcan  más  los  salarios. 

Las  casadas,  las  solteras,  que  viven  con  sus  maridos  y  padres, 
están  en  mejor  situación  que  las  aisladas,  pues  lo  poco  que  ganan 
se  une  al  acerbo  común  y  entre  todos  suelen  producir  lo  bastante; 
pero  si  es  sola  no  suele  ganarlo  suficiente.  ¿Qué  diremos  de  las  que 
vinieron  á  menos  y  que  se  ven  obligadas  á  trabajar  diez  y  más  horas 
diarias,  haciendo  crochet,  tricot,  tapicería,  etc.,  para  apenas  no 
morirse  de  hambre? 

Estas  mujeres  casi  inevitablemente  están  expuestas  á  la  corrup- 
ción y  han  de  buscar  en  ella  recursos  suplementarios,  recursos  que 
van  en  aumento  si  el  salario  desciende  aun  más,  si  ella  voluntaria- 
mente no  lo  va  rebajando,  pues  empieza  á  conceptuarlo  como  no 
preciso.  No  suele  ser  el  dueño,  el  patrón,  el  último  que  se  entere  de 
este  desarreglo  de  la  obrera  y  aprovecha  su  conocimiento  para  re- 
dacir  todavía  más  la  ganancia  ó  para  precipitarla  por  mal  camino. 
Una  cosa  análoga  hacen  los  empresarios  de  teatro,  exigiendo  á  las 
artistas,  á  trueque  de  un  ridículo  sueldo,  trajes  elegantes  y  cierta 
apariencia  de  fortuna ;  i  bien  saben  ellos  que  no  les  faltarán  medios 
de  pagar  el  lujo  una  vez  que  hayan  hecho  su  debutl 

Talleres  y  almacenes;  malas  relaciones.  —  La  hija  del  obrero  va  á 
parar  á  un  taller  ó  á  un  almacén  en  cuanto  tiene  la  edad  conve- 
niente; no  siempre  van  á  su  casa  á  comer,  siendo  frecuente  que 
falten  de  ella  (hablamos  de  Paris)  desde  la  mañana  á  la  noche;  co- 
men fiambre  en  cualquiera  parte  ó  toman  raciones  en  un  estableci- 
miento, comenzando  así  á  ver  escenas  poco  edificantes  y  á  tener 
relaciones  que  no  siempre  terminan  en  las  oficinas  del  Estado.  Sí 
comen  en  el  taller,  no  es  muy  selecta  la  conversación  y  suele  ser 
amenizada  con  lecturas  y  episodios  interesantes ^  llevando  la  inicia- 
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tiva  las  obreras  máis  antiguas ,  que  hacen  alarde  de  sus  aventuras  y 
galanteos  y  que  suelen  continuar  en  voz  baja  durante  la  hora  del 
trabajo;  las  recientes  escuchan  y  toman  su  partido  más  ó  menos 
pronto,  contribuyendo  á  ello  el  héroe  de  algún  folletín  ó  la  dama, 
más  ó  menos  discutible,  que  ha  sido  objeto  de  atención  pública  por 
alguna  calaverada. 

El  terreno  se  prepara  admirablemente;  el  patrón  se  encarga  á  las 
veces  de  cultivarlo,  vendiendo  protección  y  complacencias,  y  si  no 
es  él  será  un  saltimbanquis  que  le  brinda  con  café  ó  con  un  billete 
para  el  teatro,  ó  un  cualquiera  que  la  ha  seguido,  que  ha  sido  insis- 
tente en  esperarla  y  que  acaba  por  acompañarla  cotidianamente. 

Aún  es  mayor  el  peligro  si  trabajan  á  la  par  hombres  y  mujeres: 
la  promiscuidad  con  los  obreros,  cuyo  lenguaje  y  actos  no  siempre 
son  plausibles,  embota  el  pudor;  salen  juntos,  hay  partidas  de 
campo  los  dias  festivos  y  de  ellas  no  siempre  se  vuelve  como  se  fué. 
Unamos  que  los  patrones  y  contramaestres  abusan  de  su  autoridad, 
y  que  ellas  mismas  están  sin  defensa,  pues  su  falta  de  instrucción, 
su  escasa  moralidad  y  el  medio  en  que  viven ,  no  son  muy  fuerte 
muralla  que  la^  proteja  de  la  seducción. 

Si  trabajan  en  su  casa,  y  ésta  cual  sucede  con  flrecuencia,  es  un 
pelotón  de  viviendas  poco  aisladas,  con  patios  y  lugares  excusados 
poco  menos  que  públicos*  con  ventanas  que  tocan  las  del  vecino, 
se  establecen  relaciones  con  suma  facilidad  entre  las  mujeres,  re- 
laciones nacidas  sin  saber  por  qué  y  sin  conocimiento  exacto  de 
con  quién  se  entablan.  No  tarda  en  estrecharse  la  distancia,  hay 
reuniones  nocturnas,  se  pasea,  se  concurre  á  bailes,  se  juntan  en 
todas  partes,  las  más  atrevidas  animan  alas  más  tímidas,  comienza 
el  aceptar  un  obsequio,  un  baile,  se  va  al  café,  á  la  taberna,  se  en- 
cuentra un  obrero  que  asedia  é  insiste,  y  la  joven  se  entrega  casi 
sin  lucha  para  hacer  lo  que  hacen  las  otras,  no  teniendo  más  temor 
que  el  de  que  se  baga  la  falta  pública.  La  hija  del  pueblo  cae  en  bra- 
zos del  hijo  del  pueblo;  más  tarde  el  rico  recogerá  los  restos  y  los 
cubrirá  de  seda  y  pedrería. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  26  de  Enero  de  1889 

Ano  preternatural  en  la  región  inguinal  derecha,  por  la  laporo- 
temía  y  excisión  de  ocho  centimetros  de  intestino  del  íleon.  —  El 
Dr.  Eubio  presentó  á  la  operada ,  leyendo  la  historia  clínica  correspondiente» 
y  exponiendo  algunas  consideraciones  sobre  el  diagnóstico  y  la  terapéutica  del 
caso  en  cuestión. 

Talla  hipogástrica.— El  Dr.  San  Martin  (D.  Alejandro),  dijo  que  se  tra- 
taba de  un  niño ,  que  presentó  la  particnlaridad'de  ser  en  él  muy  frecuente  el 
pulso ,  pues  se  contaban  140  pulsaciones  por  minuto ,  y  que  hacia  dos  años 
empezó  á  quejarse  de  dificultad  de  orinar,  seguida  alguna  vez  de  hematuria  y 
de  interrupción  del  chorro  de  la  orina. 

Aceptando  el  diagnóstico  hecho  por  otro  profesor ,  que  se  valió  para  la  ex- 
ploración de  la  sonda,  el  Dr.  San  Martin  se  propuso  practicar  la  operación  in- 
mediatamente después  del  reconocimiento  ,  y  anestesiado  el  enfermo ,  confir- 
mó el  diagnóstico  de  cálculo  de  la  vejiga  urinaria,  procediendo  á  la  ejecución 
de  la  talla  hipogástrica,  después  de  hecha  la  inyección  en  la  vejiga,  que  ofre- 
ció algún  incon veniente ,  y  de  aplicar  en  el  recto  el  globo  de  Peterson ,  para 
empujar  adelante  la  vejiga  urinaria. 

Abierto  el  vientre ,  encontró  mucho  tejido  adiposo ;  pasó  un  asa  en  la  vejiga, 
que  le  sirviera  de  fiador  y  de  primer  punto  de  sutura;  penetró  en  la  cavidad 
urinaria ,  extrayendo  el  cálculo  con  los  dedos ;  aprovechó  el  asa  como  primer 
punto  de  sutura ;  agregando  dos  más  y  procurando  no  unir  intimamente  los 
bordes ;  colocó  el  aposito  de  Ldster  y  no  aplicó  sonda  permanente  ni  tubo  de 
desagüe.  El  resultado  no  ha  podido  ser  más  satisfatorio. 

El  Dr.  San  Martin  presentó  á  la  Academia  el  niño  operado,  cuya  región 
hipogástrica  fué  reconocida  por  los  señores  Académicos,  y  después  manifestó 
en  breves  consideraciones ,  que  el  procedimiento  operatorio  de  que  He  había 
valido  era  muy  sencillo  ;  que  desde  que  conoció  los  trabajos  de  Peterson  se 
había  decidido  por  la  talla  hipogástrica;  que  en  una  capital  importante  había 
observado  bastantes  casos  desgraciados  de  talla  perineal  por  rotura  del  recto, 
peritonitis ,  hemorragia  y  colapso ,  á  consecuencia  de  haberse  lanzado  á  prac- 
ticarla personas  poco  peritas ;  y  que  la  talla  hipogástrica  es  de  más  fácil  eje- 
cución y  más  científica ,  en  tanto  que  la  perineal  es  más  difícil  y  más  artística» 

£1  Sr.  Presidente  (Gástelo)  advirtió ,  que  si  algún  señor  Académico  deseaba 
exponer  algunas  consideraciones  acerca  de  los  interesantes  casos  comunicados 
á  la  Academia  por  los  Dres.  Rubio  y  San  Martin  (D.  Alejandro) ,  podía  ma- 
nifestarlo asi  á  la  Mesa  y  se  le  concedería  la  palabra  en  la  sesión  próxima. 
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CONGRESO   MÉDICO    DE    BARCELONA. 
Sesiones  generales  celebradas  el  \^  y  14:  dé  Setiembre  de  1888. 

ContiDuando  la  disciiBion  qne  qaedó  pendiente  el  día  anterior,  manifeeté 
,qae ,  despnes  de  lo  dicho  por  los  Dres.  Pi  y  Jimeno ,  sólo  trataría  de  las  rela- 
ciones qne  los  microbios  tienen  con  las  enfermedades ,  bajo  el  pnnto  de  vista 
de  la  observación  clínica.  Dije  qne  las  enfermedades  infectivas  se  reprodacen 
á  sí  mismas  en  la  clínica ,  y  que  por  esto  han  podido  determinarse  sns  ciclos 
evolutivos ;  que  por  las  gráficas  térmicas  pueden  por  si  solas  indicar  al  ex- 
perto que  se  trata  de  enfermedades  infectivas ,  y  aun  decirle  la  especie  de  la 
enfermedad.  Abundé  en  las  ideas  vertidas  por  el  Dr.  Jimeno,  sobre  la  resi- 
dencia endémica  de  determinadas  enfermedades  infectivas  en  determinados 
países.  Otra  de  las  condiciones  de  las  enfermedades  micro-parasitarias,  es  la 
curación  espontánea :  ellas  se  siembran ,  germinan ,  florecen  y  dan  fruto ,  qne 
no  se  reproduce  en  el  mismo  individuo ,  sino  que  han  de  pasar ,  para  poder 
germinar,  á  otro  organismo.  Todas  ellas  se  curan  espontáneamente ,  no  se 
han  de  tratar  directamente ,  hemos  de  estar  delante  de  ellas  cuidando  más  dé 
las  fuerzas  del  enfermo  que  de  la  infección.  Por  eso ,  algunas  de  ellas,  la  co- 
queluche por  ejemplo,  se  cura  con  cualquier  medicamento  el  dia  penúltimo  de 
su  ciclo ,  y  no  se  curaba  con  nada  durante  las  veinticuatro  horas  primeras. 

El  Dr.  Fargas  :  No  siendo  ya  discutible  la  doctrina  panspermista  en  la 
etiología  de  las  enfermedades ,  dése  el  significado  que  se  quiera  á  la  palabra 
microbio ,  puesto  que  es  incuestionable  qae  el  experimentador  lleva  en  sn  je- 
ringuilla el  germen  de  una  enfermedad  que  trasmite  de  una  manera  matemá- 
tica, teniendo  las  debidas  condiciones,  lo  que  actualmente  tiene  interés 
práctico ,  no  es  ya  discutir  la  doctrina  ,  sino  estudiar  sus  modalidades ,  y  ver 
hasta  qué  punto  las  condiciones  de  medio  pueden  modificar  el  modo  de  ser  de 
los  agentes  patógenos ,  en  lo  que  se  refiere  á  su  forma  y  á  su  acción. 

De  aqui ,  que ,  tomando  pus  de  una  herida  á  la  que  sobrevino  una  forma 
benigna  de  gangrena  hospitalaria ,  al  séptimo  dia  de  practicada  la  operación, 
intentóse  algunos  experimentos  en  este  sentido.  Poco  experto  en  las  prácticas 
microbiológicas ,  solicité  del  Dr.  Ferrán  permiso  para  experimentar  en  el  la- 
boratorio municipal  de  su  digna  dirección ,  debiéndole  agradecer  su  amabili- 
dad y  sus  consejos  :  el  Dr.  Pauli  se  constituyó  en  mi  colaborador  y  debo  de- 
clarar que  todo  el  interés  que  pueda  tener  esta  comunicación ,  á  él  se  debe, 
pues  yo  solo  no  habría  podido  llevar  á  cabo  trabajos  tan  delicados;  mis  gracias 
también  á  los  ayudantes  Glaramunt  y  Turró  por  su  concurso. 

Estudiado  el  pus  por  el  Dr.  Pauli  encontró  streptococus  piógenos ,  del  cual 
obtuvo  cultivos  puros  en  caldo ,  agar  nutritivo  y  gelatina. 

Habiéndome  llamado  la  atención  que  en  la  herida  de  la  enferma  habíase 
destruido  toda  la  cicatriz ,  menos  en  lo  que  se  refiere  al  peritoneo ,  y  que 
cuanto  menos  renovara  las  curas  mejor  aspecto  presentaba  la  herida,  nos  pro- 
pusimos estudiar  el  efecto  del  microbio  en  el  tejido  celular  al  contacto  del  aire 
y  fuera  de  él  en  el  peritoneo  y  en  la  sangre. 

Tomamos  seis  perros  y  dos  conejos. 

Primer  perro. — Desinfectada  la  parte,  incisión,  previa  anestesia,  en  la  línea 
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alba ,  como  si  se  tratara  de  nna  laparotomía,  hasta  llegar  al  peritoneo,  que  se 
respetó ;  se  roció  la  herida  con  80  gotas  de  cultivo  puro,  muy  vivo  y  denso,  del 
streptococus  piógenus,  en  caldo;  sutura  entrecortada  de  la  herida,  y  como 
cura,  gran  cantidad  de  solución  etérea  de  yodoformo.  Dicha  herida  siguió  el 
mismo  curso  de  la  operada ;  sobrevino  hinchazón ,  rubicundez,  fiebre,  inape- 
tencia, se  desprendieron  los  puntos ,  supuró  y  se  desgastó  la  herida  y  vino  á 
curarse  á  las  cinco  ó  seis  semanas.  EH  estado  de  las  sanies  dio  lugar  á  cultivos 
puros  de  streptococus  piógenos  igual  al  primero. 

Segundo  perro. — ^Análoga  operación  del  anterior,  pero  incindiendo  también 
el  peritoneo  é  introduciendo  dos  dedos  y  pinzas  en  el  vientre,  como  si  se  tra- 
tara de  extirpar  algo ;  luego  se  roció  la  herida  con  2  centímetros  cúbicos  del 
mismo  cultivo,  dejando  penetrar  dentro  del  vientre  todo  el  caldo  sobrante  ; 
ig^al  cura  que  el  anterior.  El  curso  del  perro  fué  el  mismo ;  pero  nada  ocurrió 
I>or  parte  del  peritoneo  :  no  sobrevino  peritonitis  y  la  incisión  peritoneal  cica* 
trizó  perfectamente,  de  modo  que  al  destruirse  la  sutura,  la  herida  irregular  y 
desgastada  dejó  descubierto  en  su  fondo  al  peritoneo  exactamente  igual  que 
en  el  perro  anterior,  que  no  se  había  tocado.  En  este  caso  el  peritoneo  había 
resistido  la  acción  patógena  del  microbio.  El  perro  quedó  curado  á  las  seis  se- 
manas. Del  pus  se  sacó  el  mismo  streptococus. 

Tercer  perro.  —  Laparotomía  completa :  inyección  dentro  del  peritoneo  de 
dos  centímetros  cúbicos  del  mencionado  caldo,  teniendo  sumo  cuidado  que  ni 
nna  sola  gota  tocase  la  herida;  sutura  de  ésta  y  cura  análoga  á  los  anteriores. 
Cicatrización  completa  y  rápida  de  la  herida  por  primera  intención ;  nada  por 
parte  del  peritoneo.  A  los  ocho  dias  el  perro  estaba  curado.  También  en  este 
caso  se  demostró  inocuo  el  peritoneo  del  perro. 

Cuarto  perro.  —  Murió  de  la  anestesia  :  el  objeto  del  experimento  era  com- 
probar el  anterior. 

Quinto  perro.  —  Inyección  intravenosa  de  unas  cuantas  gotas  del  cultivo 
puro  de  streptococus  piógenos  :  nada  pudo  notarse  anormal  en  el  perro,  ex- 
cepto ligera  elevación  de  temperatura  los  dos  primeros  dias.  Después  sirvió 
para  otros  experimentos. 

Sexto  perro.  —  Inyección  intravenosa  de  2  centímetros  cúbicos  del  cultivo, 
sin  que  sobreviniera  ningún  accidente,  excepto  la  pirexia  un  poco  más  mar- 
cada que  en  el  caso  anterior. 

Primer  conejo.  —  Inyección  subcutánea  con  la  jeringa  de  Pravaz  de  unas 
gotas  de  cultivo  :  en  los  dos  muslos  producción  de  un  pequeño  flemón  en  cada 
parte,  seguido  de  un  absceso ;  de  uno  se  extrajo  el  pus  y  se  sacó  el  cultivo  del 
streptococus^  análogo  al  que  sirvió  de  germen :  el  otro  se  abandonó  y  acabó 
por  reabsorberse.  Este  experimento  parece  demostrar  que  la  falta  de  aire  ate- 
núa la  virulencia  del  microbio. 

Segundo  conejo.  —  Inyección  subcutánea  de  1  centímetro  cúbico  de  cultivo 
puro.  Formación  de  flemón  y  absceso  que  se  abrió  espontáneamente,  curando 
luego  con  toda  rapidez,  sin  presentar  ninguna  de  las  complicaciones  ocurridas 
en  las  heridas,  á  pesar  de  ser  el  mismo  el  agente  patógeno  y  de  sacarse  del 
pus  el  mismo  germen :  quizás  el  tener  que  evolucionar  debajo  de  la  piel  y  fuera 
del  contacto  del  aire  modificó  su  actividad,  produciendo  un  estado  morboso 
distinto. 

Las  principales  conclusiones  que  pueden  deducirse  son  : 
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1/  Que  el  etreptococtiB  piógenos  conservó  la  miema  forma  y  poder  de  re- 
producción en  caldo ,  agar  y  gelatina ,  al  través  de  varios  experimentos  en  el 
perro  y  el  conejo. 

2/  Qne  sn  acción  patógena  sólo  se  manifestó  en  determinadas  condiciones 
y  sobre  determinados  tejidos ,  pareciendo  poder  deducirse  qne  el  tejido  celular 
es  su  terreno  de  acción ,  en  tanto  que  resisten  perfectamente  el  peritoneo  y  la 
sangre. 

8/  Que  la  falta  de  aire  atmosférico  atenúa  su  acción. 

Abrigo  la  convicción  que  esta  clase  de  estudios  ban  de  damos  la  solución 
satisfactoria  de  algunas  contradicciones  que  aparentemente  existen  entre  las 
observaciones  de  la  medicina  tradicional ,  irrecusables  y  de  inestimable  valor, 
y  los  experimentos  de  laboratorio ,  demostrativos  y  elocuentes ;  pero  esto 
quiere  mucha  calma ,  y  tengo  para  mi ,  que  los  microbiológicos  se  precipitan 
al  pretender  que  los  clínicos  se  echen  en  sus  brazos ,  asi  como  los  últimos  son 
demasiado  exigentes  al  querer  que  los  primeros  se  lo  expliquen  todo  de 
una  vez. 

El  Dr.  Mariaki  :  La  doctrina  parasitaria  ha  sido  planteada  ya  en  épocas  an- 
teriores de  uñ  modo  teórico  para  explicarse  la  infección  y  el  contagio ,  y  real- 
mente los  trabajos  modernos  de  estos  últimos  diez  años ,  con  tanto  afán  em- 
prendidos ,  han  venido  á  confirmar  la  verdad  de  lo  que  como  hipótesis  hablan 
sostenido  algunos  sabios  del  siglo  xvii  y  xviii. 

Pero  realmente  si  la  debemos  aceptar  como  una  hipótesis  racional  para  ex- 
plicar las  enfermedades  infecciosas  y  acogerla  como  el  sediento  acoge  el  agua, 
aunque  no  sea  del  todo  pura  y  cristalina ,  es  necesario  siempre  que  tal  hipóte- 
sis, por  muy  racional  que  sea ,  no  constituya  aún  una  doctrina,  y  que  entu- 
siasmados en  un  primer  triunfo  los  médicos  de  laboratorio,  quieran  hoy  expli- 
car por  intermedio  de  los  micro- organismos  la  patogenia  de  todas  las  enfer- 
medades, reduciendo  á  un  solo  capitulo  la  etiología  y  á  un  proceso  único  la 
patogenia. 

Esto  dista  mucho  de  ser  cierto  y  de  estar  demostrado,  pues  aun  admitiendo 
que  el  carbunclo  y  la  erisipela  sean  dos  enfermedades  típicamente  parasita- 
rias, sólo  por  analogía  podemos  admitir  que  lo  sean  las  demás  enfermedades 
infecciosas,  pues  que  en  ninguna  de  las  restantes  se  ha  descubierto  hasta  la 
fecha  el  micro-organismo  que  la  produce,  ni  las  condiciones  de  los  supuestos 
causantes  de  ellas  se  ajustan  á  los  principios  que  el  mismo  Koch  ha  señalado 
como  indispensables  para  considerar  á  una  enfermedad  como  parasitaria.  Los 
experimentos  de  Guignard  y  Charrin ,  comunicados  el  12  de  Diciembre  úl- 
timo á  la  Academia  de  Ciencias  de  París,  y  los  hechos  por  el  Dr.  Ferran 
acerca  del  polimorfismo  de  ios  micro- organismos  según  el  medio  de  cultivo^ 
indican  claramente  cuan  difícil  es  el  caracterizar  el  micro-organismo  produc- 
tor de  su  enfermedad. 

Asi  se  comprende  que  hoy  dia  se  admitan  la  tuberculosis  bacilar  de  Koch, 
la  tuberculosis  zoogléica  deMalassez  y  Vignal,  la  tuberculosis  estrepto- bacilar 
de  L.  Dor,  la  pseudobacilar  de  Charrín  y  Eoger,  la  tuberculosis  inoculable  á 
seríes  sin  micro- organismos  y  la  pseudotuberculosis  no  inoculable. 

Asi  se  explica  también  que  Doy  en  (Academia  de  Medicina  de  París,  sesión 
del  18  de  Marzo)  haya  visto  que  el  estreptococo  puerperal  produce  la  erisi- 
pela ;  el  de  esta  enfermedad,  flemones  y  la  perítonitis  y  el  del  pus  la  erisipela 
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experimental.  Qae  Croskan  haya  encontrado  en  la  difteria  nn  bacilo,  nn  bac- 
terinm  y  estreptococo ,  qne  considera  como  cansa  de  la  enfermedad  -,  qne  Gi- 
bier  en  la  fiebre  amarilla  haya  encontrado  nn  nneyo  micro- organismo  cuyo 
hallazgo  destmye  todos  los  trabajos  de  Freiré  y  los  snyos  propios ;  qne 
Bonchard  dnda  de  qne  la  fiebre  tifoidea  sea  parasitaria ,  y  qne  Hericonrt  ex- 
plique lo  no  explicable  por  inyenciones  microbianas. 

A  estos  y  otros  mnchos  hechos  qne  pudiera  citar  hay  qne  añadir  los  expe- 
rimentos de  Brown-Seqnard  y  d' Arsonval  y  los  de  Stranss  y  Dnbrenil ,  qne 
demuestran  qne  el  aire  exhalado  por  el  pnlmon  contiene  ánn ,  privado  de  todo 
microbio,  nn  principio  extremadamente  tóxico,  y  qne  la  respiración  en  las  at- 
mósferas confinadas  depnra  el  aire  de  microbios ,  datos  todos  estos  qne  ponen 
de  relieve  qne  el  parasitismo  es  nna  hipótesis  racional  que  debemos  aceptar 
como  tal  á  falta  de  otra  mejor,  pero  qne  no  constituye  nna  doctrina  demostrada 
en  absoluto :  no  niego  que  tenga  un  fundamento  de  verdad ;  creo  qne  será  el 
punto  de  partida  para  investigaciones  más  fructíferas ,  rindiendo  tributo  á  los 
sabios  que ,  con  el  noble  afán  de  que  la  ciencia  prospere ,  consumen  su  vida  en 
investigaciones  experimentales  de  laboratorio,  los  aplaudo  y  los  respeto,  pero 
no  pnedo  admitir  que  los  partidarios  exagerados  de  esta  doctrina ,  que  son  sus 
mayores  detractores ,  den  como  resuelto  todo ,  siendo  asi  que  está  aun  en  pe- 
riodo de  formación.  Creo,  pues,  señores,  que  el  organismo  desempeña  el 
principal  papel  en  los  procesos  infectivos ,  que ,  sin  que  en  él  existan  condi- 
ciones abonadas  no  se  podrá  desarrollar  la  enfermedad ,  y  que  las  corrientes 
actuales,  ocupándose  exclusivamente  del  mundo  microscópico,  olvidan  de- 
masiado el  estudio  del  terreno  en  que  se  desenvuelven  todos  los  procesos  pa- 
tológicos. 

No  he  combatido  la  doctrina  parasitaria  ahora  ni  nunca,  como  pnede  verse 
en  todos  mis  escritos ;  lo  que  si  combato  y  he  combatido  siempre  es  á  los  exa- 
gerados para  los  que  no  hay  nada  cierto  ni  científico  más  que  la  doctrina  para- 
sitaria ;  para  los  que  las  enfermedades  no  son  más  que  una  fermentación  que 
se  produce  en  tubo  de  ensayo ,  que  es  el  organismo ,  y  para  los  que  la  tera- 
péutica no  tiene  más  fines  ni  más  afectos  ni  más  acción  que  matar  micro- 
bios. A  estos  que  son  la  verdadera  remora  del  progreso  es  á  los  que  hay  qne 
combatir. 

Por  lo  demás ,  ni  estamos  solos  ni  sentimos  frío  en  el  verano :  tenemos  el 
valor  de  defender  nuestras  ideas ;  tenemos  la  razón  fría  y  juzgamos  más  cla- 
ramente que  los  apasionados  como  el  Dr.  Rodríguez  Méndez ,  y  aun  cuando 
estuviéramos  equivocados  desempeñamos  nuestro  papel  en  el  progreso  de  la 
ciencia ,  pues  que  de  otra  suerte ,  como  un  tren  sin  freno  que  baja  una  pen- 
diente á  toda  máquina ,  iríais  á  parar  al  abismo. 

Además ,  así  como  las  piedras  al  caer  de  lo  alto  de  la  montaña,  están  llenas 
de  aristas ,  y  con  el  roce  de  unas  con  otras  al  ser  arrastradas  por  la  corriente 
del  rio  se  redondean  y  se  pulimentan ,  asi  en  estos  certámenes  que ,  aunque 
no  fuera  más  que  por  esto  son  necesarios ,  el  choque  de  las  ideas  suariza 
asperezas ,  y  en  último  término  se  llega  á  la  posesión  de  la  verdad ,  porque  ai 
todos  pensáramos  lo  mismo ,  no  tendrían  objeto ,  ni  fin ,  ni  resultados. 

£1  Dr.  Salazar  empieza  á  consumir  su  turno  calificando  al  doctor  Ferrán 
de  cGloria  de  Españai»  y  felicita  á  Barcelona  por  haber  sabido  crear  un  Labo- 
ratorio ,  que  sin  duda  no  tiene  igual  en  el  mundo.  Dice  que  son  matemáticos, 
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concretos  y  exactos  los  experimentos  de  Fenrán  sobre  el  mucor  mueedo ,  tan 
elocnentemente  explicados  por  el  doctor  Jimeno  en  la  sesión  anterior. 

Despnes  de  hacer  hincapié  en  qne  no  se  hallan  los  microbios  de  la  Timela 
sarampión ,  etc.,  etc.,  y  en  qne  se  han  hallado  en  cambio ,  los  de  otras  enfer- 
medades ,  pregunta :  ¿por  qné  no  tomáis  el  microbio  del  aire?  Dnda  de  qne  los 
microbios  sean  los  productores  ó  cansantes  de  las  enfermedades ,  y  en  este 
sentido ,  se  extiende  en  las  consideraciones  de  qne  se  Talen  los  contrarios  de 
las  teorías  panspermistas. 

El  Dr.  Candela  (de  Valencia)  les  dice :  Nosotros ,  los  panspermistas ,  noe 
hemos  metido  en  Tnestras  casas ,  en  vuestros  libros ,  en  Tuestras  academias  y 
en  YuestroB  Congresos :  solo  os  hemos  dejado  vuestros  ídolos.  Explica ,  por  si 
no  lo  supiesen  los  an ti- panspermistas ,  qne  el  organismo  humano  es  un  todo 
compuesto  de  muchísimas  partes  :  es  una  confederación  de  células  :  la  célula 
es  el  todo  y  el  trabajo  y  la  estrecha  unión  de  todas ,  forma  ese  todo  llamado 
ser  complexo :  hombre ,  planta ,  etc.  etc.  Los  microbios  son  células  vejetales 
autónomas ,  y  la  lucha  de  ellos  contra  nuestro  organismo  no  tiene  Ingar  con 
el  todo  ó  confederación ,  sino  con  el  individuo  ó  elemento  célula.  Con  tales 
antecedentes  explica  la  manera  íntima  de  obrar  de  los  microbios  y  el  meca- 
nismo de  las  enfermedades  infectivas ,  contestando  é  ilustrando  á  loe  que  no 
podían  comprender,  como  el  microbio  tan  pequeño  puede  matar  á  una  bestia 
tan  grande  como  el  hombre  ú  otros  animales. 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez  se  lamenta  de  la  inmensa  desgracia  que  pesa 
sobre  los  doctores  Mariani  y  Salazar,  quienes  se  morirán  de  viejos  llevando 
la  duda  en  su  corazón.  Demuéstrales  con  hechos  de  botánica  vulgares,  los 
cambios  que  sufren  en  su  morfología  y  reproducción  del  ranúnctdo  acuático  y 
las  plantas  trepadoras  y  en  la  calidad  de  sus  productos ,  el  acónito  y  otras  plan- 
tas. En  períodos  elocuentes  aplica  esta  ley  á  los  microbios.  —  A.  Espina. 

{Continuará), 
BaroeloDa,  1888. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 
Sesión  del  4  de  Febrero  de  1889. 

Caso  práctico.  —  Gkmgrena  de  una  extremidad  en  el  curso  del 
sarampión.  —  El  Dr.  Huertas  :  Al  pedir  la  palabra  en  la  sesión  anterior, 
no  fué  mi  ánimo  rectificar  ninguno  de  los  brillantes  conceptos  que  expuso  en 
su  magnífica  lección  clínica  mi  querido  amigo  el  Dr.  Hidalgo,  sino  relacionar 
el  caso  que  presentó  con  otro  que  yo  conozco,  y  cuya  observación  fué  recogida 
por  un  cirujano  de  pueblo  hace  algunos  años. 

Se  trataba  de  una  ñifla  que  en  el  curso  de  un  sarampión  anómalo  piesentó 
nna  gangrena  búmeda  de  todo  el  miembro  superior  izquierdo  y  que  después 
de  tres  ó  cuatro  dias  sucumbió. 

Yo  conozco  también  un  caso  que  se  refiere  á  un  nifío  de  nueve  años.  Se  tra- 
taba de  una  comarca  palúdica,  y  en  el  curso  de  esta  infección  palúdica  fué  in- 
vadido de  una  gangrena  de  las  dos  piernas,  lo  cual  exigió  desde  luego  la  ampu- 
tación de  las  dos  extremidades. 
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Ahora  bien,  este  caso  prodacido  por  el  paludismo,  ¿tiene  algnna  relación 
•con  el  caso  expuesto  por  el  Dr.  Hidalgo?  En  mi  jnicio  si,  porque  en  ios  dos 
casos  las  enfermedades  son  infecciosas,  j  dicho  se  está  qne  éstas  proporcionan 
más  motivos  para  que  los  trastornos  circulatorios  den  ocasión  á  que  distintas 
partes  del  organismo,  por  falta  de  riego  sanguíneo,  mueran,  por  asfixia  local, 
por  gangrena  ya  seca  ó  ya  húmeda. 

Yo  creo,  como  el  Dr.  Hidalgo,  que  la  naturaleza  infecciosa  de  estas  enfer- 
medades produjo  una  alteración  en  el  endocardio  que  se  pudo  traducir  desde 
loego  por  un  desprendimiento  del  epitelio ,  que  vino  luego  á  ser  el  punto  de 
partida  de  trastornos  circulatorios,  produciendo  una  trombosis. 

Esta  trombosis,  ¿partió  desde  luego  del  continente  ó  estaba  en  el  contenido? 
En  mi  concepto,  las  dos  afirmaciones  son  aceptables.  Esta  niña  estaba  en  con- 
diciones muy  abonadas  para  que  se  produjera  en  la  textura  de  sus  yesos  una 
alteración  especial,  y  se  produjera  lo  que  8mit  ha  comprobado,  el  desdobla- 
miento de  las  dos  sustancias  albuminóideas  que  están  constituyendo  la  fibrina 
en  la  circulación.  Para  que  se  coagule  la  fibrina,  punto  de  partida  de  la  trom- 
bosis, se  necesita  que  las  sustancias  albuminóideas  de  la  sangre  se  unan,  for- 
mando lo  que  se  llama  la  sustancia  fibrinógena  y  la  que  se  llama  sustancia 
fibrinoplástica  mediante  un  fermento;  pues  esto  es  lo  que  ha  sucedido. 

No  me  hago  cargo  de  las  otras  mil  razones,  como  el  sistema  nenrioso,  etc., 
por  no  ser  del  caso. 

El  Dr.  Hidalgo  :  Señores  :  Debo  darle  las  gracias  al  Dr.  Huertas  por  las 
frases  de  elogio  que  me  ha  dirigido. 

En  la  noche  anterior  procuré  analizar  cuanto  me  fué  posible ,  bajo  el  punto 
de  vista  patogénico,  el  modo  patogénico  de  engendrarse  la  gangrena  en  cues- 
tión, y  claro  es  que  en  el  análisis  que  pretendí  hacer  recorrí  todas  las  causas, 
por  decirlo  asi,  mecánicas,  las  que  atañen  á  las  arterías  y  á  las  venas ,  como 
también  á  los  vasos  capilares  y  al  corazón  mismo,  por  sí  solo  ó  ayudado  por 
algnna  otra  concausa. 

Quedaba  algún  punto  por  dilucidar  respecto  á  la  génesis  de  la  gangrena,  en 
•cnanto  á  lesiones  cardíacas  y  en  cuanto  á  actos  que  se  verificasen  dentó  de 
las  arterías ,  mejor  dicho ,  que  hubieran  podido  veríficarse. 

Recordareis  que  excluí  una  trombosis  parcial  en  algún  tronco  solamente  de 
las  venas  gruesas  del  miembro  superíor ,  y  así  tampoco  hice  fuerza  sobre  la 
ioflamacion  de  los  vasos  capilares,  porque  esta  fué  repentina;  y  únicamente 
me  fijé,  ó  me  inclinaba  á  creer,  si  por  efecto  de  la  adinamia  considerable  que 
exif^tia  en  este  enfermo ,  había  una  debilidad  en  el  corazón  que  diera  lugar 
á  una  prímera  lentitud  en  el  interíor  de  los  vasos ,  luego ,  una  falta  de  ener- 
gía en  las  arterías  y  también  una  lentitud  en  la  marcha  de  la  sangre  dentro 
de  las  venas,  no  tan  solo  por  la  falta  de  energía  del  corazón  ,  sino  porque  en 
toda  fiebre  infecciosa  hay  falta  de  energía  en  el  interíor  de  los  vasos ,  y  á  esta 
cansa  es  á  la  que  yo  me  inclino  como  productora  de  la  trombosis. 

El  caso  que  ha  referído  el  Dr.  Huertas  ,  á  mi  modo  de  ver ,  salvo  el  parecer 
muy  autorizado  de  mi  querido  amigo,  creo  que  es  de  una  embolia. 

Recuerdo  que  hace  mucho  tiempo  leí  un  autor  de  procesos  morbosos ,  Pi- 
cot,  y  en  el  cual  se  estudian  las  causas  de  embolia  detalladamente ,  encon- 
trando en  prímer  lugar  la  trombosis ;  pero  también  me  acuerdo  que  hay  otra 
'Cansa  de  embolia ,  constituida  por  los  elementos  formes  de  la  sangre :  figuran 
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los  leucocitos  aglomerados  en  la  piohemia;  la  destrnccion  de  los  glóbulos  ro- 
jos de  la  sangre  aglomerando  la  materia  pigmentaria  y  formando  cuerpos  ex- 
traños ,  y  esto  precisamente  ocurre  en  las  fiebres  palúdicas ,  siendo  á  mi  juicio 
lo  ocurrido  en  el  caso  del  Dr.  Huertas. 

Este  creo  yo  que  es  el  caso  á  que  el  Dr.  Huertas  se  ba  referido,  y  por  consi- 
guiente ,  me  limito  á  lo  que  acabo  de  manifestar ,  sin  pasar  revista  á  las  nu- 
merosas causas  de  embolia. 

El  Dr.  AzÚA  Y  SüARKZ  (D.  Juan):  Me  ba  complacido  extraordinaria- 
mente  oir  al  Dr.  Hidalgo  y  al  Dr.  Huertas,  al  uno  la  exposición  del  caso,  y 
al  otro  las  observaciones  oportunísimas  que  leba  becbo;  pero  yo  me  encuen- 
tro en  relación  con  el  Dr.  Hidalgo,  en  una  situación  muy  rara,  respecto  á  lo 
que  podía  decirle ,  y  es  que  no  be  encontrado  una  afirmación  suya  que  se  re- 
lacione con  la  manera  de  producirse  la  gangrena  objeto  de  la  discusión.  Por 
tanto,  me  concretaré  á  dirigirle  algunas  preguntas,  para  que  tenga  la  bondad 
de  contestarlas  en  sesiones  siguientes. 

¿Dado  el  mecanismo  de  esta  gangrena  y  los  caracteres  indudables  de  gan- 
CTena  búmeda  y  de  gangrena  por  obstrucción  venosa ,  entiendo  que  no  puede 
concebirse  nada  que  se  relacione  ni  con  fenómenos  embólicos  arteriales ,  que 
no  dan  lugar  á  este  género  de  gangrenas,  ni  con  fenómenos  nerviosos,  que 
no  tienen  los  caracteres  de  la  gangrena  expuesta  por  el  Dr.  Hidalgo?  De  ma- 
ñera  que  le  pregunto ,  si  puede  discutirse ,  ni  siquiera  tenerse  en  cuenta  nada 
que  se  relacione  con  procesos  embólicos  arteriales ,  originados  por  causas  car- 
díacas ni  con  nada  que  se  relacione  con  procesos  morbosos  originados  por 
un  fenómeno  cualquiera  nervioso?  Yo  creo  que  se  debe  tratar  de  procesos 
cuyo  asiento  radique  en  las  venas  y  la  causa  resultará  curiosa ,  por  el  estudio 
que  se  puede  bacer ,  acerca  de  cómo  se  ba  producido ,  ó  una  trombosis  en  un 
tronco  lo  suficientemente  grueso  para  que  abarque  los  demás ,  y  ese  tronco 
está  ya  dentro  del  tórax,  algo  que  nos  diera  cuenta  de  una  compresión  de  la 
desembocadura  de  la  vena  subclavia ,  ó  acudir  á  otro  género  de  consideracio- 
nes y  creer  que  en  estas  enfermedades  sépticas ,  donde  sucede  en  mucbas 
ocasiones  que  se  encuentran  verdaderas  colonias  de  microbios  en  el  interior 
de  los  vasos  se  ba  producido  una  flebitis  embólica ,  que  comenzando  en  los 
pequeños  ramos  se  ba  extendido  rápidamente  á  todos  los  demás. 

Por  lo  tanto ,  ruego  al  Dr.  Hidalgo  que  nos  diga  en  la  próxima  sesión  si 
está  conforme  conmigo  en  que  no  puede  pensarse  en  ningún  otro  mecanismo- 
más  que  en  el  de  gangrena  búmeda  por  causa  venosa ,  y  si  recbaza  la  idea  de 
lo  que  podemos  llamar  coagulación  por  flebitis ,  bien  sean  causadas  por  el  ele- 
mento productor  microbiano  del  sarampión  ú  otra  causa. 

Concepto  clínico  de  las  diabetes.  —  El  Dr.  Espina  ;  Dejé  expuesta  el* 
dia  anterior  la  fisiología  de  la  orina,  y  entré  en  su  patología,  dividiéndola 
diabetes  en  dos  grandes  grupos.  Hecbo  esto,  tenemos  que  fijamos  en  el  pri- 
mer grupo  ,  ó  sean  diabetes  de  individuos  que  son  diabéticos  antes  de  llegar 
la  sangre  al  riñon ,  y  abora  tenemos  que  ver  si  en  la  sangre  bay  elementos  ca- 
paces de  formar  los  elementos  de  la  diabetes. 

En  primer  lugar ,  lo  que  ba  llamado  la  atención  en  la  diabetes  ba  sido  la 
alteración  en  la  cantidad  de  la  orina,  y  ya  tenemos  una  división  :  diabetes  con 
aumento  de  cantidad  de  la  orina  y  diabetes  con  disminución  de  este  líquido- 
porqué  bay  que  borrar  la  idea  clínica  de  que  todo  diabético  orina  mayor  can- 
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üdad  qne  en  estado  normal ,  paes  hay  machos  qae  orinan  menor  cantidad  de 
la  normal ,  y  sin  embargo ,  no  puede  negarse  que  aquella  orina  no  está  for- 
mada de  los  elementos  constituyentes ,  y  hay  alganos  que  no  se  presentan  en 
la  orina,  sino  á  consecuencia  de  un  fenómeno  patológico.  De  este  modo  ven- 
drá luego  un  elemento  de  diagnóstico  respecto  á  los  elementos  qne  forman 
después  las  indicaciones  más  fundamentales. 

E3  riñon  no  orina  más  por  mayor  tensión ,  sino  por  mayor  velocidad  san- 
goinea,  es  decir ,  que  tendremos  en  la  gráfica  de  todo  diabético  dos  elementos, 
uno  de  altitud  y  otro  de  velocidad ,  ó  si  queremos ,  uno  de  las  abcisas  y  otro 
de  las  ordenadas.  Así ,  pues ,  todo  lo  que  aumente  la  velocidad  de  la  orina  au- 
mentará BU  salida,  y  todo  lo  que  aumente  la  resistencia,  aumentará  las  difi- 
cultades del  riñon  por  la  mayor  tensión  sanguínea.  De  manera  que  analizando 
científicamente  el  asunto,  veremos  que  todas  aquellas  causas  que  sobre  el  sis- 
lema  nervioso  pueden  obrar,  aumentando  la  tensión  sanguínea,  ó  la  veloci- 
dad de  la  sangre  puede  dar  lugar  á  una  serie  de  alteraciones  de  la  orina ,  que 
se  determinan  por  mayor  cantidad  de  este  líquido. 

Vienen  después  otros  fenómenos  del  sistema  nervioso ,  que  pueden  deter- 
minar aumento  en  la  tensión  y  aumento  en  la  velocidad  sanguínea,  y  otro 
grupo  de  diabetes  que  pudiéramos  llamar  tóxicas ,  en  las  cuales ,  excitado  el 
endocardio,  determina  un  aumento  en  la  intensidad  y  en  la  velocidad,  vi- 
niendo á  constituirse  un  grupo  de  diabetes  tóxicas. 

Después  vienen  otros  grupos  de  diabetes  que  todos  tienen  dos  elementos 
fMira  el  diagnóstico,  la  cantidad  y  la  calidad  de  la  orina.  Queda,  pues,  consti- 
tuida la  división  fisiológica  en  diabetes  extrínsecas  al  riñon  y  diabetes  intrín- 
secas. 

Las  diabetes  intrínsecas  al  riñon  las  dividiremos  en  dos  grupos  :  diabetes 
transitorias ,  dependientes  única  y  exclusivamente  de  la  alteración  del  riñon, 
y  diabetes  permanentes  ó  sean  nefritis  crónicas.  Las  primeras  son  producidas 
por  la  alteración  accidental  de  los  vaso-motores ,  determinando  una  poliu- 
ria, etc.;  y  las  segundas  son  todas  aquellas  producidas  por  lesiones  del  sis- 
tema nervioso ,  que  asientan  en  las  proximidades  del  cuarto  ventrículo. 

Las  nefritis  crónicas  podemos  clasificarlas  en  nefritis  parenquimatosas  y 
nefntiB  ascendentes  y ,  por  último,  las  degeneraciones. 

Loe  elementos  de  diagnóstico  en  la  diabetes  no  se  revelan  tanto  por  los  ele- 
mentos químicos,  como  por  los  de  clínica.  Todos  conocéis  les  artículos  publi- 
cados en  la  Revista  de  Hayem  acerca  del  pronóstico  posible  de  una  albuminu- 
ria, ó  acerca  de  la  aparición  de  esta  enfermedad  por  el  análisis  de  las  curvas 
esfigmográfícas,  de  manera  que  un  práctico  puede  de  una  manera  casi  indis- 
CQtible  pronosticar  que  en  aquel  individuo  haya  ó  no  albúmina,  la  habrá  en  un 
término  más  ó  menos  breve.  Antes  que  la  oftalmología  nos  diga  que  allí  hay 
albúmina,  nos  lo  revela  el  análisis  clínico. 

£n  las  diabetes  se  presenta  una  complicación  gravísima ,  que  es  necesario 
fijar  muy  anteriormente,  cual  es  la  presencia  de  foránculos,  en  los  cuales  el 
deebridamiento  no  deja  de  ser  grave ,  pero  como  muchas  veces  se  nos  impone 
el  desbridamiento ,  es  necesario  saber  cómo  y  cuándo  debemos  hacerlo.  Yo  de 
mi  aé  decir  que  si  me  asusta  la  diabetes,  desde  el  momento  que  veo  un  pequeño 
Rrano  en  la  piel ,  el  susto  pasa  á  pavor,  porque  sé  que  vendrá  la  intervención 
<iuirúrgica,  y  sé  que  me  dice  la  conciencia  que  allí  donde  ponga  el  bisturí, 
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aili  vendrá  una  herida  qae  no  cicatrizará  nnnca  ;  y  aef ,  si  es  gra^e  interyenir 
en  todas  las  afecciones  generales ,  es  grave ,  gravísimo  intervenir  en  an  glico- 
sunco,  por  esto  pido  á  los  cirujanos  qne  vengan  á  disentir  con  nosotros,  y 
también  pido  lo  mismo  á  los  oftalmólogos.  Queda  otro  hecho  gravísimo  qae 
es  la  patogenia  de  la  eclampsia  puerperal  en  las  diabetes,  en  esas  mujeres  dia- 
béticas que  se  hacen  embarazadas  y  en  las  cuales  la  enfermedad  no  se  para  ni 
deja  de  evolucionar. 

Con  respecto  á  la  terapéutica  de  estas  enfermedades ,  ya  hemos  adelantada 
algo,  y  si  hoy  no  tenemos  inconveniente  en  hacer  pasar  por  el  filtro  renal  al- 
gún medicamento ,  si  hoy  no  tememos  tampoco  actuar  directamente  sobre  las 
acciones  vaso-motoras  de  la  médula,  y  si  no  tememos  intervenir  directamente 
en  las  enfermedades  gástricas,  únicamente  se  debe  á  la  medicina  experi* 
mental. 

Respecto  á  las  indicaciones  de  las  diabetes,  debemos  analizar  primero  la  in- 
dicación causal  y  patogenésica  y  la  ocasional  ó  del  momento,  porque  si  nosotros 
no  podemos  detener  la  relación  de  causa  y  efecto ,  dentro  de  los  efectos  debe- 
mos buscar  los  remedios  necesarios. 

Analizada  la  fisiología  patológica  vemos  que  lo  mismo  nos  es  dar  un  átomo 
de  azúcar  que  un  ingenio,  y  así,  aunque  se  ingiera  vinagre  se  volverá  azúcar. 

Generalmente  siempre  que  estos  órganos  se  alteran  el  azúcar  se  produce 
siempre.  Ya  no  es  necesario  privar  al  albuminúrico  de  ninguno  de  los  grupos 
de  albuminoideos,  y  aunque  no  impongamos  la  dieta  láctea,  desde  el  momento 
que  nosotros  tengamos  los  órganos  acumuladores  de  azúcar  alterados  de  nada 
nos  servirá  que  proscribamos  aquella  sustancia.  Por  eso  dice  Cantani :  «No 
penséis  en  ninguna  manera  en  el  hígado  ni  en  el  riñon ;  pensaren  la  alteración 
de  conjunto,  y  ved  si  en  ésta  hay  algunas  alteraciones  capaces  de  producir 
azucaró  no:». 

Velocidad  y  tensión  son  los  dos  puntos  de  discusión ,  cuando  se  trata  del 
tratamiento  en  la  diabetes,  y  como  las  aguas  minerales  disminuyen  unas  la 
velocidad  y  otras  la  tensión,  aquí  está  el  secreto,  y  de  aquí  el  empirismo  de 
mandar  todo  diabético  á  unas  aguas  alcalinas,  y  se  ve  que  muchas  diabetes 
desaparecen  por  el  empleo  de  estas  aguas. 

Llegamos  ya  á  un  punto  sumamente  discutible,  á  las  indicaciones  de  loe  an- 
tiflogísticos por  medio  del  frió.  Todos  sabéis  mis  grandes  aficiones  al  método 
de  Praga  en  el  tratamiento  de  las  pulmonías.  No  retiro  las  palabras  que  he 
puebto  bajo  mi  firma  en  algunos  folletos,  y  por  esto  soy  aquí  algo  más  parco 
en  esta  materia. 

Después  de  estas  indicaciones  antiflogísticas  vienen  aquellos  medicamentos 
que  dejan  en  paz  aquella  circulación  renal ,  y  no  se  empeñan  en  luchar  contra 
lo  imposible,  creyendo  que  la  irritación  producida  por  algunos  medicamentos 
es  capaz  de  alguna  modificación  de  aquel  riñon,  y  vienen  pues  aquí  los  medi- 
camentos sudoríficos,  pensando  en  las  leyes  evolutivas  de  la  inflamación.  Pero 
algunas  veces  el  riñon  se  duerme  y  no  evoluciona  como  nosotros  quisiéramos^ 
y  en  este  caso  hay  que  verificar  lo  que  hacen  los  oculistas  ,  raspar  el  riñon,  y 
para  esto  hay  dos  sistemas ,  ó  aumentar  su  velocidad  circulatoria  ó  excitar  su 
célula.  Y  no  batta  esto,  sino  que  los  elementos  de  la  inflamación  que  tienden 
á  cicatrizar  en  el  riñon,  hacen  que  ébte.sea  un  obstáculo  á  la  circulación^ 
viniendo  entonces  indicaciones  muy  claras  y  precisas  de  medicamentos  que. 
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üiGilitando  la  drcnlacion  renal ,  harán  que  ee  elimine  la  orina  con  mayor  fa- 
cilidad. 

Gnando  ya  se  ha  constiinido  ana  nefritis  completamente  crónica,  ee  piensa 
por  últímo  bí  hay  en  las  manos  del  médico  medios  para  hacer  qne  este  indivi- 
duo diabético  se  paeda  convertir  en  nn  diabético  transitorio. 

Desde  el  momento  en  que  el  médico  se  empeña  en  curar  estas  enfermeda- 
des ,  cuando  se  ve  que  el  individuo  orina  azúcar  sin  qne  se  altere  aparente- 
mente su  salud,  no  pierde  el  médico,  ni  la  medicina,  sino  el  individuo  que  se 
somete.  Así,  pues,  ¿qué  es  lo  que  debemos  hacer?  Dar  elementos  á  aquel  su- 
jeto para  qne  lo  que  pierde  por  un  lado  lo  ahorre  por  otro ,  y  por  lo  tanto ,  el 
diabético  no  debe  pensar  en  vivir  como  vivía ,  sino  como  está ,  haciendo  que 
aquellas  pérdidas  no  se  noten  sino  á  la  larga,  debiendo  ser  por  esto  muy  par- 
cos acerca  de  las  indicaciones  que  se  nos  hacen. 

Dejemos  en  paz  aqnel  diabético  que  no  se  demacra ,  pero  si  en  este  indivi- 
duo aparece  una  indicación  operatoria  ¿qué  hacemos?  Yo  digo :  si  la  indica- 
ción quirúrgica  no  nace  de  algo  que  haga  correr  peligro  su  vida,  no  le  toquen 
los  cirujanos  ;  si  el  individuo  va  perdiendo  poco  á  poco  su  vista,  no  le  toquen 
los  oftalmólogos ,  y  si  se  trata  de  una  embarazada ,  entonces  el  problema  se 
complicará.  Si  á  mí  se  me  consulta  diré :  salvad  la  vida  real ,  la  vida  positiva, 
aunque  en  el  vientre  de  aquella  mujer  exista  un  genio;  provoquemos  el  parto 
en  condiciones  cientifícas. 

Finalmente,  yo  creo  qne  no  es  posible  dictar  reglas  en  los  puntos  concre- 
tos de  las  discusiones  cientÜicaB  y  las  cuestiones  clínicas ,  porque  cada  caso  es 
un  libro  abierto ,  en  el  cual  el  clínico  no  debe  caminar  deprisa ,  sino  que  debe 
meditar  sobre  cada  una  de  las  palabras  que  expresa  una  idea  en  aquel  caso 
clínico. 

Concluyo  pidiéndoos  benevolencia  por  el  tiempo  que  os  he  molestado  tra- 
zando este  boceto ,  con  el  cual  seguramente  pintareis  vosotros  un  hermoso 
cuadro.  —  A.  Espina. 


PERIÓDICOS 


cálculo  voluminoso  en  una  joven  soltera  formado  por  la  pre- 
sencia de  una  or quilla  en  la  vejiga  de  la  orina.  —  En  la  Revista  de 
Espeeialidadea  <,  refiere  este  caso  D.  Nicomedes  Miñambres.  Se  trata  de  una 
muchacha  soltera  ,"natural  de  Madridejos,  provincia  de  Toledo ,  que  hacía  más 
de  dos  años  venía  padeciendo  de  la  orina ;  ningún  tratamiento  había  conse- 
guido aliviarla  y  sus  sufrimientos  eran  tan  grandes ,  que  no  la  permitían  un 
momento  de  descanso.  Al  reconocerla  se  notó  gran  hiperestesia  en  la  región 
vesical ;  el  tacto  vaginal  combinado  con  la  presión  hipogástrica  hizo  apreciar 
la  existencia  de  un  cuerpo  duro  y  al  parecer  pequeño  alojado  en  la  cavidad 
vesical ,  cuerpo  extraño  poco  movible  pero  que  ocasionaba  grandes  dolores  á 
la  enferma  asi  que  se  la  imprimía  un  pequeño  movimiento;  también  se  notó 
en  la  pared  anterior  de  la  vagina  un  cuerpo  duro  y  prolongado  á  manera  de 
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cordón ,  el  cateterÍBmo  de  la  vejiga  con  sonda  metálica  dio  logar  al  roce  carac- 
terístico de  los  cálenlos  y  á  la  salida  de  nna  gran  cantidad  de  orina  sangui- 
nolenta y  sucia,  se  propaso  á  la  familia  la  operación  y  después  de  repetir  el 
examen  hecho  en  la  consulta  ampliándole  con  la  introducción  del  dedo  por  la 
uretra,  pudiendo  tocar  el  cálculo  y  recorrerlo  en  rarios  sentidos  llegando  á 
apreciar  no  sólo  su  tamaño,  sino  que  estaba  unido  al  cuerpo  extraño  que  se 
había  tocado  en  la  vagina  se  procedió  á  la  operación. 

Cloroformizada  la  enferma  y  lavada  la  vejiga  con  sublimado  al  1  por  1000 
y  dilatada  la  uretra  hasta  el  diámetro  de  S  y  Vi  centímetros ,  se  introdujo 
el  dedo  en  la  vejiga  que  sirvió  de  conductor  á  una  pinza  larga ,  se  movió  el 
cálculo  sin  conseguir  desprenderle  en  esta  situación  y  sujetas  las  varillas  que 
constituían  el  cuerpo  extraño  con  una  pinza  de  Pean  se  introdujo  el  litotri- 
tor  de  Collin  que  trituró  el  cálculo  quedando  libre  el  cuerpo  extraño  que  era 
una  orquilla  y  concluido  de  triturar  el  cálculo  se  limpió  la  vejiga  sin  que  la 
enferma  tuviese  después  contratiempo  alguno.  La  longitud  de  la  orquilla  era 
de  10  centímetros  y  medio ;  el  tamaño  del  cálculo  era  el  de  un  huevo  de  pava; 
la  enferma  quedó  curada  por  completo. 

Aunque  la  presencia  de  orquillas  en  la  vejiga  de  la  orina  en  la  mujer ,  así 
como  la  de  cualquier  otro  cuerpo  extraño  no  es  frecuente  como  tampoco  es 
raro  que  estos  cuerpos  extraños  sirvan  de  núcleo  á  la  formación  de  cálculos, 
hemos  publicado  este  caso  porque  nunca  dejan  de  tener  interés  y  ser  útiles 
para  la  práctica  diaria  observaciones  como  la  que  precede. 

Las  inhalaciones  de  oxigeno.  —  De  un  interesante  artículo  que  acerca 
de  la  aplicaciones  del  oxígeno  en  terapéutica  publica  en  la  Gaceta  Sanitaria 
de  Barcelona  el  Dr.  Robledo ,  tomamos  las  conclusiones  siguientes : 

1.^  El  oxígeno,  descubierto  por  Priestley  en  1774,  se  obtiene  para  el  uso 
médico  descomponiendo  el  clorato  de  potasa  por  el  calor ;  el  oxígeno  así  obte- 
nido es  el  más  puro  y  que  reúne  más  ventajas  económicas. 

2.*  Se  administra  en  inhalaciones  á  la  dosis  de  20  á  30  litros  diarios ,  repar- 
tido en  dos  veces :  mitad  mañana ,  mitad  tarde. 

3.*  Por  la  acción  que  ejerce  en  el  individuo  sano ,  pue^e  considerarse  como 
un  medicamento  tónico-excitante. 

4.^  Combate  con  facilidad  los  vómitos  incoercibles  de  las  embarazadas, 
ejerciendo  buena  acción  en  las  dispepsias  de  origen  atónico. 

5.^  Responde  su  acción  cuando  se  emplea  para  combatir  el  asma  depen- 
diente de  catarro  bronquial  ó  de  enfisema  pulmonar ;  de  dudosa  eficacia  en 
las  demás  afecciones  pulmonares ,  es  peligroso  en  la  tuberculosis  y  difícil- 
mente aplicable  en  la  asfixia. 

6.*  Así  en  la  albuminuria  conmo  en  la  diabetes  sacarina ,  constituye  más 
bien  un  auxiliar  de  la  medicación  general  que  medio  único  de  tratatamiento. 

Y  7.'  La  indicación  verdadera  de  las  inhalaciones  de  oxígeno  se  encuentra 
en  los  procesos  caracterizados  por  deficiencia  en  alguno  de  los  principios  del 
liquido  nutricio ,  como  en  la  anemia  y  clorosis ,  en  cuyas  afecciones  puede 
considerarse  como  el  mejor  medio  de  tratamiento. 

Tratamiento  abortivo  de  la  siñlis.  —  Transcribimos  las  conclusiones 
de  la  Memoria  que  sobre  el  tratamiento  abortivo  de  la  sífilis  presentó  el  doctor 
Fuster  Fernandez  ,  al  Congreso  Médico  de  Barcelona : 
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1/  La  analogía  y  el  resnltado  de  los  esindios  hasta  hoy  emprendidos ,  nos 
inclinan  á  creer  en  la  naturaleza  micro-paraBitaria  del  virns  sifílitico. 

2/  Annque  admitimos  qne  la  absorción  del  agente  virulento  empieza  en  el 
momento  mismo  en  que  se  pone  en  contacto  con  nuestros  tejidos ,  nos  parece 
que  generalmente  no  es  absorbido  en  cantidad  suficiente  para  producir  la  in- 
fección general  ínterin  no  se  forma  la  lesión  inicial,  sitio  el  más  abonado  para 
su  multiplicación. 

8.^  Por  más  que  la  absorción  del  yiras  empiece  tan  pronto  como  es  inocu- 
lado ,  destruyendo  el  foco  que  se  forma  en  su  puerta  de  entrada ,  tal  yez  se 
pueda  prevenir  muchas  veces  la  infección  general ,  pues  á  no  existir  una  es- 
pecial receptividad  del  individuo  para  con  este  agente  patógeno ,  es  fácil  que 
los  micro-parásitos  que  en  los  primeros  dias  pasaran  al  torrente  circulatorio 
no  sean  suficientes  para  desarrollar  los  síntomas  generales  por  no  encontrar 
medio  abonado  para  su  desarrollo. 

4.'  Que  cuando  están  ya  indurados  los  ganglios  donde  confluyen  los  vasos 
linC&ticoB  que  parten  de  la  región  donde  el  sifiloma  se  asienta ,  es  más  que 
problemático  pueda  conseguirse  el  aborto  de  la  sífilis. 

5.'  Que  entre  la  excisión  del  sifiloma  y  su  destrucción  por  medio  de  los 
cáusticos,  elegiríamos  siempre  este  último  procedimiento  que  nos  pone  á 
cubierto  de  la  auto-inoculacion  y  destruye  los  tejidos  morbosos  tan  bien  como 
la  excisión.  Entre  todos  los  procedimientos  adoptaríamos  el  de  Mannino,  que 
anestesia  la  parte  por  medio  de  la  cocaína  y  cauteriza  después  con  el  termo- 
cauterio.  —  Mariani. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 

Sesión  del  5  de  Febrero  de  1889. 

Sobre  la  terapéutica  del  cólera  ¿  propósito  de  los  experimentos 
del  Dr.  IiCDventhal.  —  El  Dr.  Cornil  :  Los  bacilos  del  cólera ,  después  de 
multiplicarse  en  la  superficie  del  intestino  no  salvan  los  limites  de  su  ca- 
vidad; se  infiltran  alrededor  de  las  glándulas;  pero  no  penetran  ni  en  la  san- 
gre ni  en  la  linfa.  Sólo  es  absorbido  el  veneno  que  segregan ,  y  por  ahora  á  él 
únicamente  deben  atribuirse  los  fenómenos  generales  graves  ó  mortales  del 
cólera. 

Si  pudiera  suspenderse  la  multiplicación  de  los  bacilos  en  el  intestino  se  su- 
prímiria  la  fabricación  del  veneno  absorbible  y  se  evitaría  el  ataque  del  cólera. 
El  Dr.  Lowoenthal  ha  conseguido  matar  los  bacilos  de  Koch  y  suprimir  su 
vitalidad  con  una  sustancia  inofensiva  para  el  hombre  y  los  animales,  el  salol. 

Desde  su  última  comunicación  á  la  Academia  de  Ciencias  ha  continuado  en 
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sn  laboratorio  sns  experimentos  con  el  fin  de  demostrar  la  acción  cnratiya  del 
salol  en  los  animales  infectos  por  el  bacilo  yírgala,  y  enfermos,  por  lo  tanto; 
no  niega  qne  estos  experimentos ,  annqae  eficaces  por  completo ,  no  pueden 
demostrar  qne  suceda  lo  mismo  en  el  bombre  que  padezca  cólera.  El  único 
medio  de  demostrar  esto  de  una  manera  irrefutable  seria  el  empleo  de  esta 
sustancia  en  los  coléricos. 

Hé  aquí  los  resaltados  obtenidos  por  el  Dr.  Lowoentbal : 

Experimento  1.^  6e  bicieron  enfermos  cuatro  conejillos  de  India  por  el  pro- 
cedimiento de  Kocb.  Al  conejillo  núm.  1  se  le  administró  por  la  boca  el  car- 
bonato sódico  y  la  tintura  de  opio  en  inyección  intra-perítoneal,  lo  que  toleró 
perfectamente, 

Al  conejillo  núm.  2  se  le  administraron  por  la  boca  2  ce.  de  un  cultivo  puro 
en  caldo  ordinario ;  presentó  los  síntomas  del  cólera  artificial  y  murió  á  las 
cuarenta  y  ocbo  boras ;  en  el  intestino  se  encontraron  bacilos  virgula  nume- 
rosos. 

Al  conejillo  núm.  8  se  le  bicieron  tomar  de  igual  manera  5  ce.  del  mismo 
cultivo ;  murió  veinticuatro  boras  después  de  la  inyección  :  bacilos  virgula  en 
el  intestino ;  pero  los  pulmones  no  estaban  completamente  sanos. 

Al  conejillo  núm.  4  se  le  administraron  10  ce,  y  pocos  minutos  después  20 
centigramos  de  salol ;  sobrevivió  cuatro  dias  á  la  operación. 

En  otra  serie  de  experimentos  becbos  con  murciélagos  se  obtuvieron  resul- 
tados casi  análogos  á  los  anteriores. 

Del  envenenamiento  oxiearbonado  por  las  estuftuí  móviles.  —  El 
Dr.  Lancereaux ,  después  de  referir  varios  casos  de  envenenamiento  por  el 
óxido  de  carbono  producido  por  las  estufas  móviles ,  manifestó  que,  según  los 
estudios  recientes,  la  causa  de  la  producción  del  óxido  de  carbono  es  la  llegada 
insuficiente  de  aire  para  trasformar  en  ácido  el  óxido  que  se  produce  de  ana 
manera  espontánea  por  la  combustión  del  carbón,  y  el  paso  de  este  ácido  car- 
bónico por  una  columna  de  coke  sobrecalentado,  donde  se  disocia  en  parte  y 
se  trasforma  en  óxido  de  carbono.  Es  necesario  tener  ademas  presente  la  faci- 
lidad con  que  el  óxido  de  carbono  se  filtra  á  través  de  las  paredes  calientes  de 
la  estafa  ó  que  puede  salir  con  toda  libertad  por  algún  respiradero. 

Propuso  después  se  adoptaran  las  signienaes  precauciones : 

1.*  No  autorizar  la  venta  de  estafas  cuyo  tiro  sea  insuficiente  para  trasfor- 
mar el  carbono  en  ácido  carbónico  y  evitar  asi  la  producción  de  óxido  de 
carbono. 

2.*  Probibir  el  encbufamiento  de  la  tubería  de  una  estufa  móvil  á  una 
cbimenea  cualquiera ,  excepto  cuando  el  tiro  de  ésta  sea  suficiente  para  la 
salida  fácil  de  los  vapores. 

8.^  Exigir,  antes  de  colocar  una  estafa,  el  examen  de  las  cbimeneas  inme- 
diatas, para  evitar  el  reflujo  ó  filtración  de  gases  de  una  en  otra. 

4.*  Advertir  al  público  del  peligro  que  se  corre  dejando  durante  la  nocbe 
la  estufa  encendida  en  un  dormitorio  ó  en  las  babitaciones  inmediataa. 

El  Dr.  Brouardel  apoyó  las  conclasiones  del  Dr.  Lancereaux ;  después  ma- 
nifestó que  la  generalidad  de  las  personas  extrañas  á  la  medicina,  y  aun  mu- 
cbos  médicos ,  se  creen  al  abrigo  del  envenenamiento  por  el  óxido  de  carbono, 
cualquiera  que  sea  el  procedimiento  de  calefacción  empleado  cuando  se  renueva 
bien  el  aire  de  la  habitación.  Nada  más  inexacto;  basta  el  desprendimiento  de 
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óxido  de  carbono,  aan  al  aire  libre,  para  qae  se  intoxiquen  las  personas  que- 
se  encuentran  cerca  del  sitio  donde  se  forma  este  gas  deletéreo.  Bajo  el  punto 
de  vista  del  diagnóstico  es  de  gran  utilidad  el  examen  espectroscópico  de  la 
sangre. 

£1  Dr.  Gantier  recordó  que  Gréhant  ha  demostrado  que  basta  la  presencia 
de  1/10,000  y  1/2  de  óxido  de  carbono  en  la  atmósfera  que  se  respira  para  su- 
primir en  1/8  la  masa  total  de  glóbulos  sanguíneos.  El  espectroscopio  es  infiel 
en  estos  casos.  Sólo  se  obtienen  datos  más  exactos  por  el  método  de  satura- 
ción. En  el  envenenamiento  por  el  óxido  de  carbono ,  no  sólo  hay  supresión 
funcional  de  los  glóbulos  saturados  por  el  gas  tóxico ,  sino  que  la  carbo-oxi- 
hemoglobina  obra  también  de  una  manera  directa  sobre  el  siutema  nervioso 
como  sustancia  tóxica ;  prueba  de  ello  son  las  parálisis  de  la  sensibilidad  y  del 
movimiento.  EL  óxido  de  carbono  se  difunde  con  gran  facilidad  y  esto  explica 
loe  casos  de  envenenamiento  en  habitaciones  y  pisos  distintos  de  donde  aquel 
se  forma. 

El  Dr.  OUivier  dijo  que  algunas  yeces  se  observa  glucosuria  en  estas  into- 
xicaciones. —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGIA   DE   PARÍS. 
Sesión  del  28  de  Noviembre  de  1888. 

Diflcusion  acerca  del  tratamiento  del  cáncer  del  útero. — El  doctor 
Vernenil  hace  notar  que  el  resultado  de  esta  discusión  se  resume  en  una  pro- 
testa contra  el  empleo  exclusivo  de  la  histerectomía  vaginal  total ,  y  reconoci- 
miento oficial  de  la  histerectomía  parcial.  En  su  concepto ,  los  hechos  aduci- 
dos bastan  para  juzgar  el  valor  real  de  la  total ,  y  la  comparación  que  se  ha 
hecho  en  el  extranjero  entre  las  dos  histerectomias ,  demuestran  que  van  cam- 
biando las  opiniones. 

Tres  años  y  medio  de  experiencia  han  bastado  para  demostrar  que  la  histe- 
rectomía total  es  una  operación  peligrosa  qne  da  una  mortalidad  considerable 
accesible  solo  á  los  cirujanos  eméritos ,  mientras  que  la  parcial  es  sencilla^ 
fácil ,  benigna,  bastante  eficaz  como  paliativa  y  á  mano  de  todos  los  prácticos» 
La  cura  radical  soñada  por  los  partidarios  de  la  histerectomía  total ,  es  más 
qae  problemática ,  porque  en  el  cáncer  nunca  hay  seguridad  de  haber  extir- 
pado por  completo  el  mal. 

Insistiendo  en  el  manual  operatorio  de  la  histerectomía  parcial ,  recuerda 
qae  hace  la  amputación  sub vaginal  con  el  estrangulador  en  dos  hemiseccio- 
nes ,  prefiriéndolo  al  asa  galvánica  por  ser  más  sencillo ,  más  fácil  de  aplicar, 
menos  peligroso  y  más  segura  la  hemostasia.  Insiste  en  la  gravedad  de  la  his- 
terectomía total  y  la  mortalidad  enorme  que  produce ,  y  cree  que  sin  razón  se 
apoya  en  el  principio  de  todo  ó  nada  para  defenderla ,  puesto  que  no  garantiza 
la  recidiva. 

Reuniendo  todos  los  casos  de  histerectomías  totales  publicados  por  los  in- 
dividuos de  la  Sociedad  de  Cirugía,  llega  á  un  total  de  109  operaciones  que  han 
dado  35  muertes  operatorias ,  81  muertes  de  recidiva ,  18  que  están  próximas 
A  morir  y  25  que  sobreyiyen ;  de  modo  que  de  100  casos ,  77  mueren ,  quedando 
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fiolamenie  25  cnraciones  posibles ,  de  las  caales  solo  en  dos  la  opeíacion  data 
de  tres  años.  Ahora  bien,  ¿qné  se  puede  f andar  en  esta  Supervivencia  cuando 
hay  casos  de  operación  parcial  en  que  la  recidiva  ha  sobrevenido  á  los  seis 
años? 

No  se  entienda  por  eso  que  pretende  excluir  de  una  manera  definitiva  de  la 
práctica  quirúrgica  la  histerectomia  vaginal  total  que  puede  estar  indicada  en 
condiciones  excepcionales.  Según  sus  mismos  partidarios  solo  se  debe  practi- 
car en  los  casos  de  cáncer  limitado  al  cuello  del  útero ,  con  integridad  perfecta 
de  los  ligamentos  anchos  y  de  los  fondos  de  saco ,  ó  lo  que  es  lo  mismo ,  que 
solo  tiene  probablidades  de  éxito  en  los  casos  en  que  da  los  miemos  resaltados 
la  histerectomia  parcial. 

Hace  observar  que  si  se  muestra  tan  restringido  en  la  intervención  para  el 
cáncer  del  útero  cuando  ha  recomendado  las  operaciones  extensas  en  los  de 
la  mama ,  lengua  y  cara ,  es  que  la  intervención  radical  es  mucho  más  grave 
y  peligrosa  en  el  primer  caso ,  y  además  que  siempre  hay  grandes  incertidum- 
bres  acerca  del  sitio  exacto ,  extensión  y  limites,  del  mal.  Por  otra  parte ,  desde 
hace  algunos  años  ha  perdido  muchas  de  sus  ilusiones  en  lo  que  al  cáncer  se 
refiere ,  y  está  dispuesto  á  operar  menos  que  antes ,  y  cita  como  ejemplo  el 
cáncer  del  recto  que  ha  combatido  con  toda  su  energía  con  intervenciones  las 
más  amplias  y  extensas  posibles ,  limitándose  hoy  á  operaciones  paliativas 
ano-iliaco,  etc. 

Por  último,  aunque  da  gran  importancia  á  las  observaciones  histológicas, 
hace  observar  que  todo  clínico  algo  experimentado  no  se  engaña  en  el  diag- 
nóstico de  cáncer  del  útero  con  tal  que  observe  á  la  enferma  durante  algún 
tiempo.  —  Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  28  de  Enero  de  1889. 

Oclusión  del  intestino  por  cuerpos  extraños.  —  El  Dr.  FüERBRm- 
OER :  El  Dr.  Schwalbe ,  os  ha  dado  cuenta  en  la  sesión  anterior  de  un  caso  de 
oclusión  del  intestino  por  huesos  de  cereza ,  y  si  no  se  hizo  la  operación  en 
este  caso  fué  porque  el  enfermo  estaba  en  situación  gravísima ,  casi  moribundo 
á  su  entrada  en  el  hospital ,  y  todo  hacía  suponer  que  se  trataba  de  una  neo- 
plasia  maligna. 

La  ingestión  de  las  frutas  con  sus  huesos  ha  dado  lugar  á  muchos  acciden- 
tes. Yo  recuerdo  de  dos  personas  jóvenes  que  habían  apostado  á  comer  gran 
cantidad  de  cerezas.  El  uno  tragó  los  huesos  y  no  sintió  la  menor  molestia  y 
el  otro  no  los  tragó  y  se  sintió  morir.  Para  explicar  esta  diferencia ,  se  pensó 
entonces  que  los  huesos  ingeridos  por  el  primero  favorecieron  la  eliminación 
de  las  cerezas ,  pero  el  hecho  del  Dr.  Schwalbe  prueba  que  la  ingestión  de  los 
huesos ,  es  igualmente  peligrosa.  En  1886  he  publicado  una  observación  aná- 
loga :  un  obrero  de  diez  y  nueve  años ,  entró  en  el  hospital  con  un  supuesto 
tumor  maligno  del  recto  y  en  la  autopsia  se  comprobó  que  el  supuesto  tumor 
eataba  formado  por  una  masa  de  huesos  de  ciruela  en  número  de  137. 

Slfllomas  de  los  músculos.  —  El  Dr.  Bramann  :  En  dos  enfermos  que 
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08  presento  eetán  afectos  de  tumores  sifíliticos  de  los  músculos.  8e  sabe  que 
eetas  producciones  se  presentan  en  época  tardía ,  á  los  diez  ó  treinta  afios  de 
la  infección,  y  por  regla  general,  el  diagnóstico  de  estos  tumores ,  es  extrema- 
damente difícil.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  se  encuentren  en  los  puntos  de 
inserción  de  los  músculos ,  de  tal  modo,  que  algunos  autores  han  creido  que 
tenían  su  origen  en  el  periostio. 

En  mi  primer  enfermo  no  sucede  esto,  sino  que  el  tumor  está  situado  en  el 
ceotro  de  los  músculos  del  brazo  y  no  tenía  ninguna  relación  con  el  hueso; 
además  tenía  otro  tumor  en  las  inmediaciones  de  la  clavícula. 

En  el  segundo  enfermo  se  trata  de  una  infiltración  difusa ,  de  una  miositis 
fibrosa  por  decirlo  así.  El  enfermo,  de  cuarenta  años  contrajo  la  sífilis  en  1874. 
El  tumor  ocupa  el  lado  izquierdo  del  cuello ,  es  duro  como  el  marfil  y  se  ex- 
tiende desde  la  base  del  cráneo  á  la  clavícula. 

ActinomicoBÍs  de  la  base  del  cráneo.  —  El  Dr.  Nasse  :  Un  campe- 
sino de  diez  y  nueve  afios ,  se  quejaba  de  sentir  en  la  boca  síntomas ,  que  atri- 
buía á  una  caries  dentaria,  pero  los  dolores  no  desaparecieron  con  la  avulsión 
del  diente  cariado.  Al  cabo  de  algún  tiempo  la  región  temporal  y  bucal  empe- 
zaron á  ponerse  tumefactas ,  se  formó  un  absceso ,  se  incindió  y  quedaron 
fístulas ;  después  se  presentaron  otros  abscesos  que  siguieron  la  misma  mar- 
cha, uno  de  los  abscesos  se  legró  y  se  encontraron  en  él  granulaciones  con 
actinomicosis.  Dos  dias  después  penetra  el  pus  en  la  cavidad  nasal  derecha  y 
el  enfermo  sucumbió  el  18  de  Diciembre.  La  autopsia  confirmó  el  diagnóstica 
de  actinomicosis. 

Cnr ación  de  fracturas  en  la  columna  vertebral  cervical. — El  doc- 
tor Sonnemberg .  presenta  piezas  anatómicas  que  prueban  que  la  curación  de 
las  fracturas  de  las  vértebras  cervicales  es  posible  ;  en  este  caso ,  la  fractura 
ocupaba  el  cuerpo  de  la  sexta  y  de  la  sétima  vértebra  cervical. 

La  parálisis  de  las  extremidades  inferiores  se  presentó  consecutivamente,, 
pero  desapareció  pronto ,  lo  que  prueba  que  la  médula  no  estaba  lesionada 
sino  solo  comprimida  por  un  ligero  derrame  sanguíneo. 

Muchas  veces  se  ve  en  estos  casos  desarrollarse  parálisis  debidas  á  defor- 
maciones consecutivas  á  la  fractura. 

Os  presento  en  segundo  lagar  un  enfermo  que  ha  .quedado  paraplégico  á 
consecuencia  de  la  consolidación  de  una  fractura  de  la  columna  cervical.  He 
tratado  este  caso  fracturando  convenientemente  la  columna  y  sosteniéndola  en 
su  sitio  por  un  aparato  ortopédico ,  con  lo  que  todos  los  accidentes  han  desa- 
parecido. —  Mahiaki. 


SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  del  7  de  Febrero  de  1889. 

Tratamiento  de  la  tisis  con  anilina  y  hierro.— El  catedrático  Krem- 
yansky  hizo  una  larga  comunicación  sobre  la  introducción  del  hierro  en  su 
método  c  científico  objetivo  del  tratamiento  antimicróbico  de  la  tisis  tubercu- 
losa 1».  El  respetable  catedrático  de  Casan  da  á  los  tísicos  el  hierro  en  forma 
de  ferrocitrato  de  quinina  al  interior  (en  pildoras  con  extracto  de  rábano  y 
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«sencia  de  menta),  y  de  perclornro  de  hierro  para  baños  para  disminDir  la  ane- 
mia y  mejorar  el  color  de  la  piel ;  pero  declara  que  de  estos  preparados  puede 
esperarse  utilidad  tan  sólo  en  combinación  con  la  parte  esencial  de  sn  trata- 
miento que  consiste  en  la  administración  de  la  anilina  y  el  régimen  ácido. 
Kremyansky  cree  en  la  coloración  roja  de  la  piel ,  no  por  la  descomposición  de 
la  sangre .  como  pretenden  los  adversarios  de  sn  tratamiento ,  sino  por  nná 
transformación  de  la  anilina  qne  entra  en  combinaciones  inofensivas  con  el 
bierro  de  la  sangre.  El  comunicante  concluyó  diciendo  que  en  definitiva  el  me- 
jor tratamiento  de  la  tisis  consistía  en  el  nEO  de  la  anilina,  antifíbrina,  ali- 
mentación ¿cida  y  bierro,  y  en  apoyo  de  esta  opinión  alegó  dos  nnevos  casos 
y  presentó  las  curvas  de  la  temperatura  de  un  número  de  enfermos  sometidos 
á  su  método ,  mientras  sn  ayudante ,  Dr.  Golajovsky ,  leyó  la  historia  clínica 
de  cinco  tísicos  e:  curados  por  medio  de  la  anilina  ». 

El  Dr.  Yasillev  dijo  que  no  encontraba  nada  nuevo  en  la  comunicación  del 
<;atedrático  Kremyansky,  puesto  que  unos  cuantos  casos  felices  los  podía  pre- 
sentar cualquier  médico.  Para  demostrar  la  eficacia  del  método  hacia  falta  una 
estadística  sólida  ó  datos  científicos  rigurosos ;  siendo  así  que  el  conferenciante 
no  había  presentado  ni  una  ni  otra  cosa ,  ahora  no  más  qne  antes ,  de  modo 
que  á  su  método  se  le  puede  considerar  tan  sólo  como  uno  de  tantos  que  se 
presentan  para  desaparecer  inmediatamente. 

Después  de  varias  réplicas  entre  el  catedrático  Kremyansky  y  el  Dr.  Yasillev, 
terminó  la  discusión  el  presidente  Botkin  declarando  que  las  observaciones 
clínicas  del  conferenciante,  á  juzgar  por  las  historias  leídas,  eran  muy  incom- 
pletas é  inexactas ,  y  que  por  el  simple  resultado  en  algunos  casos  de  una  en- 
fermedad como  la  tisis  no  es  posible  juzgar,  puesto  que  muchas  veces  los  pro- 
cesos morbosos  de  los  vértices  pulmonares  pasan  sin  ningún  tratamiento,  y 
-que  de  todos  modos  el  catedrático  Kremyansky  había  aducido  pocas  pruebas 
para  que  se  pudiera  considerar  demostrada  la  utilidad  de  su  método. 

(Vrach,  1889,  núm.  5). 

Sesión  del  21  de  Febrero  de  1889. 

Cien  laparotomías.  —  El  catedrático  Lebedev  hace  una  breve  resefia  de 
las  100  laparotomías  que  ha  hecho  desde  el  12  de  Noviembre  de  1884  hasta 
el  19  de  Octubre  de  1888,  correspondiendo  al  primer  afío,  11 ;  al  segundo,  18; 
al  tercero ,  23  ;  al  cuarto,  40,  y  al  quinto,  14.  La  edad  de  las  operadas  variaba 
entre  nueve  y  sesenta  años ;  pero  en  los  más  de  los  casos  entre  veinte  y  cua- 
renta. Las  indicaciones  para  la  operación  eran  quistes  en  41  casos;  fibromiomas 
en  29 ;  inflamaciones  crónicas  de  las  trompas  y  de  los  ovarios  en  22 ;  neurosis 
generales  en  dos ;  ausencia  completa  de  la  matriz  y  vagina  en  un  caso  ;  en  dos 
se  hizo  la  operación  cesárea  por  indicación  relativa ;  en  otros  dos  la  laparoto- 
mía fué  exploratoria  y  en  un  caso  se  hizo  la  extirpación  de  un  tumor  ovárico. 
En  el  primer  grupo  había  27  quistes  ováricos  y  14  intra-ligamentarios  ;  en  10 
casos  la  afección  era  bilateral ;  seis  de  los  quistes  eran  dermoideos.  Después 
de  esta  breve  exposición  numérica  pasó  Lebedev  á  la  explicación  detallada  de 
algunos  casos,  presentando  dibujos  correspondientes  por  medio  de  la  linterna 
mágica,  entre  otros  el  caso  de  un  quiste  grande  intraligamentario  de  una  mu- 
jer de  sesenta  años,  cuyo  abdomen  había  alcanzado  la  circunferencia  de  122  cm 
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y  el  caso  de  un  quiste  doble ,  dermoide  por  arñba  y  seroso  por  abajo ,  de  una 
nifia  de  nneve  años.  £!n  ios  fibromiomas  se  hizo  en  15  casos  la  castración  y  en 
14  la  miomotomía.  £1  mufíon  se  trató  por  el  método  intraperitoneal  en  todos 
lod  casos  menos  en  uno,  en  que  el  tiempo  era  apremiante.  En  cuanto  al  tercer 
grupoy  las  inflamaciones  crónicas  de  las  trompas  y  de  los  ovarios,  Lebedev 
hace  constar  que  cree  haber  descubierto  un  síntoma  distintivo  de  estos  tumo- 
res  en  la  dependencia  del  tamaño  de  los  mismos  de  la  menstruación ,  siendo 
mayores  antes  y  durante  esta  función  que  después.  De  las  cien  operadas  falle- 
cieron dos  ;  una  (quiste  intraligamentario) ,  al  sétimo  dia,  de  parálisis  á  con- 
secneocia  de  un  derrame  sanguíneo  en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo  con  re- 
blandecimiento consecutivo,  según  se  vio  en  la  autopsia,  y  la  segunda  (mioma 
retroperítoneal  contiguo  á  la  aorta  y  de  más  de  16  kilogramos  de  peso ),  á  las 
cuatro  horas  después  de  la  operación  por  la  fuerte  pérdida  de  sangre.  Para 
comparar  sus  resultados  con  los  de  otros  operadores  rusos  ha  compilado  Lebe- 
dev  el  siguiente  cuiidro  sinóptico  : 


Primer» 
Uptrotonfa. 


I8«2 
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1869 
1872 
1876 
1876 
1878 
1878 
1881 
1883 
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1884 


Operador. 


Krassovsky. . 
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Lazarevich . . 
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Lebedev ... 
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71 
SI 
45 
35 
48 
27 
51 
27 
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100 
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Mortalidad. 


43.7  por  100 

23.0  1 

41.2  » 

31.1  1 

22.8  • 

19.5  • 
14,8  1 

17.6  1 
14.8  1 

11.4  1 

13.3  1 
2,0  1 

20.5  1 


También  la  mortalidad  de  los  operadores  extranjeros  ha  sido  mayor  que  la 
de  Lebedev,  siendo,  por  ejemplo,  de  11  por  100  la  de  Bpencer- Wells ,  de  3 
por  100  la  de  Kis,  de  7  por  100  la  de  Schroder,  de  15  por  100  la  de  Netzel,  de 
8  por  100  la  de  Lawson-Tait  y  4  por  100  la  de  Olshausen ,  resultando,  pues, 
que  hasta  ahora  la  estadística  de  Lebedev  es  la  más  satisfactoria. 

Enucleación  mediana  del  recto.-^El  catedrático  Pellegin  comunicó  el 
siguiente  caso  el  19  de  Octubre  de  1888«  Presentóse  en  su  clínica  un  hombre 
de  cincuenta  y  cinco  años  quejándose  de  dolor  en  el  ano  y  dificultad  de  defe- 
cación ,  hallándose  enfermo  ya  dos  años.  En  la  exploración  se  encontró  inme- 
diatamente por  encima  del  ano  un  tumor  sólido  tuberoso  más  alto  hacia  de- 
trás ,  poco  movible  y  ulcerado  ;  la  luz  del  intestino  estaba  muy  contraida ;  la 
próstata,  la  vejiga  y  la  uretra,  no  estaban  afectadas.  El  25  se  procedió  á  la 
operación ,  estando  el  enfermo  cloroformizado,  en  decúbito  lateral  derecho,  em- 
pezándose según  el  método  de  Lisfrano-Desnonvillier  con  la  división  de  los 
ligamentos  espinoso  y  tuberoso  sacros.  Se  extirparon  unos  11  centímetros 
de  intestinos  y  se  apartaron  16  centímetros.  A  consecuencia  de  la  falta  de  una 
sonda  en  la  uretra ,  se  vulneró  la  parte  membranosa  de  ésta.  El  enfermo  per- 
dió bastante  sangre,  quedando  tan  postrado  que  hubieron  de  emplearse  enér- 
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gicoB  estimulantes  y  hasta  se  pensó  en  la  transfusión  de  sangre  (dos  estudian- 
tes del  tercer  curso  ofrecieron  la  suya)  cuando  el  enfermo  se  recobró.  En  la 
herida  se  introdujo  un  tubo  grueso  de  desagüe  y  en  el  intestino  un  tapón  jo- 
doformado,  sobre  el  cual  se  aplicó  un  vendaje  antiséptico  y  en  la  vejiga  se  in- 
trodujo una  sonda  permanente,  cambiada  luego  por  la  de  Nélaton.  £1  periodo 
post-operatorio  no  pasó  sin  calentura ;  pero  el  enfermo  sanó,  saliendo  al  campo 
con  una  fístula  en  la  parte  superior  de  la  herida  conduciendo  al  recto.  Al 
principio  se  cambió  el  vendaje  cada  dos  dias ,  pero  luego  se  instituyó  el  trata- 
miento abierto.  La  sonda  permanente  había  provocado  una  cistitis  con  albu- 
minuria y  edema  de  la  cara  y  de  las  extremidades  inferiores,  desapareciendo 
estos  fenómenos  con  los  baños ,  los  diuréticos  y  el  régimen  correspondiente. 

El  Dr.  Blagoveshchensky  declaró  que  él  había  operado  dicho  caso ,  y  que 
debía  rectificar  varias  inexactitudes  que  se  habían  deslizado  en  la  comunica- 
ción. El  corte  de  Desnon viller  fué  hecho  posteriormente ,  porque  la  sangre 
inundaba  el  campo  operatorio ,  que  la  hemostasia  se  hizo  por  la  compresión 
de  los  vasos ,  cuando  habría  sido  preferible  ligarlos ,  los  límites  del  tumor  se 
abarcaban  fácilmente  con  el  índice ,  de  modo  que  ocupaba  tan  sólo  la  parte 
no  cubierta  por  el  peritoneo ,  y  por  esto  no  habría  sido  difícil  extirparlo  por  el 
método  de  Lisfrank  sin  herir  el  peritoneo.  También  era  natural  la  vulnera- 
ción de  la  uretra  por  la  ausencia  de  la  sonda  que  habría  debido  introducirse, 
puesto  que  el  tumor  estaba  adherido  por  todos  los  lados  á  las  partes  vecinas. 
La  herida  uretral  tardó  en  curarse ,  porque  no  se  había  suturado  con  seda, 
sino  con  catgut.  Finalmente ,  la  fístula  mencionada  por  el  catedrático  era 
muy  grande ,  y  ademas  había  otra. 

El  catedrático  Pellegin  replicó  que  él  nunca  recurre  á  la  ligadura  de  los 
vasos  cuando  son  tan  pequeños  como  en  aquel  caso ,  que  el  corte  se  hizo  tan 
grande  como  era  necesario ,  que  el  catgut  fué  tomado  para  la  sutura  de  la 
herida  uretral  para  evitar  la  irritación  que  suelen  producir  las  suturas  de  seda. 

El  catedrático  Nasilov  opinó  que  en  el  caso  comunicado  habría  sido  posible 
limitarse  á  la  incisión  de  Lisfrank ,  sin  cortar  los  ligamentos ,  como  le  ha  su- 
cedido en  un  caso  en  que  extirpó  12  centímetros  de  intestino. 

El  Dr.  Pellegin  replicó  que  el  método  aplicado  por  él  tiene  ventajas  positi- 
vas reconocidas  por  cirujanos  como  Esmarch ,  Kraske  y  Kocher ,  y  que  el 
caso  favorable  de  Nasilov  no  le  da  derecho  á  decir  que  siempre  debe  hacerse 
lo  mismo  en  semejantes  casos.  —  (^Vrach»  1889,  núm.  7).  — Sbntiñon. 


TERCER  CONGRESO   DE  MÉDICOS  RUSOS. 
Seooion  de  medicina  interna. 

BaaoB  calientes  en  la  pneumonía  flbrinosa.  —  La  elevada  mortali- 
dad que  en  1886  y  87  hubo  en  el  hospital  de  Obujov  para  mujeres ,  por  la 
pneumonía  fíbrinosa,  llamó  la  atención  de  los  Dres.  Yagodinsky  y  Kechayev 
sobre  la  frecuente  coincidencia  de  esta  afección  con  la  inflamación  crónica  de 
los  ríñones,  sobre  todo  en  enfermos  de  nna  edad  algo  avanzada;  así,  por  ejem- 
plo ,  de  149  casos ,  87  iban  complicados  con  nefritis  crónica  y  20  con  aguda, 
siendo  de  aquellos  87  menores  de  cincuenta  años  dá,  y  mayores  5S ;  mientras 
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qne  de  las  25  nefritis  agudas ,  18  eran  indiyidnos  de  menos  de  cincuenta  años. 
£d  yista  de  esto  se  institnyó  un  tratamiento  correspondiente  á  la  nefritis, 
prescribiéndose,  además  de  los  estimnlantes  y  cardiacos,  baños  calientes,  aun 
en  el  período  de  debilidad  cardiaca.  £1  número  de  los  tratados  de  esta  manera 
fué  87 ,  de  los  que  murieron  17 ,  ó  sea  19,7  por  100 ,  y  dividiéndoles  en  dos 
grupos ,  s^un  la  edad  de  menos  ó  de  más  de  cincuenta  años ,  resultó  una 
mortalidad  de  20  por  100  para  los  primeros  y  de  19,4  para  los  segundos.  La 
mortalidad  elevada  del  primer  grupo  se  explica  por  el  hecho  de  tener  seis  de 
los  nueye  muertos  complicaciones  grayes,  á  saber:  cuatro  meningitis  cerebro- 
espinales, una  paquimeningitis  hemorrágica  y  una  pericarditis  purulenta.  Ex- 
cluyendo estos  casos  complicados  queda  una  mortalidad  de  6,7  por  100.  El 
segundo  grupo,  del  cual,  según  los  datos  estadísticos  de  algunos  autores  y  de 
los  hospitales  de  Petersburgo,  da  una  mortalidad  de  85  á  50  por  100 ,  dio  á 
los  comunicantes  el  resultado  muy  favorable  de  19,4  por  100,  y  esta  mortali- 
dad se  reduce  aun  al  15  por  100  si  se  excluyen  dos  casos  complicados  con  me- 
ningitis cerebro-espinal.  Todos  los  enfermos  toleraron  los  baños  perfecta- 
mente ;  la  temperatura  para  las  viejas  y  nefríticas  era  de  87,5  á  40  y  para  las 
más  jóvenes  de  85  á  86 ;  después  de  los  baños  las  enfermaslfueron  envueltas  en 
sábanas  para  sudar.  En  la  temperatura  del  cuerpo  y  el  número  de  los  dias  de 
calentura,  no  influyeron  los  baños.  El  pulso  y  la  respiración  eran  proporcio- 
nales á  la  temperatura.  En  vista  de  estos  resultados  se  puede  considerar  in- 
dudablemente útil  el  uso  de  los  baños  en  la  pneumonía  fíbrinosa ,  sobre  todo 
en  los  viejos. 

El  Dr.  Ivanov  preguntó  si  los  comunicantes  no  habían  observado  qae  la 
ideccion  renal  se  acompañaba  de  menor  elevación  de  temperatura  en  los  pneu* 
mónicos,  ya  que  Botkin  sostiene  la  opinión  que  las  enfermedades  infecciosas 
pueden  seguir  su  curso  hasta  sin  elevación  de  temperatura  si  se  acompañan 
de  una  afección  renal. 

El  Dr.  l^echayev  contestó  que  en  sus  casos  no  se  notó  semejante  influjo, 
como  tampoco  una  elevación  consecutiva  de  la  temperatura  bajo  el  influjo  de 
lós  bafioB  calientes. 

(El  Director  de  Vnxch,  catedrático  Manassein,  hace  constar  que  estas  obser- 
vaciones pueden  ser  útiles  para  aquellos  médicos  que  todavía  temen  los  baños 
cuando  hay  debilidad  del  corazón,  como  en  los  afectados  de  vicios  valvulares. 
Cuando  el  baño  caliente  no  aporta  daño  al  corazón  de  un  pneumónico  cru- 
pOBO ,  siquiera  en  el  últímo  periodo  de  la  enfermedad  no  hay  motivo  para  te- 
mer los  baños  en  un  estado  tolerable  de  compensación  en  los  afectados  de 
vicios  cardiacos ,  empleando  muchísimas  veces  los  baños  más  ó  menos  calien- 
tes en  los  enfermos  cardíacos  de  su  clínica,  Manassein  no  ha  visto  nunca  con- 
secuencias perjudiciales). 

Infeotiyidad  de  la  pneumonía  fibrinosa.  —  El  Dr.  tiokolov  d^o  que 
sus  observaciones  en  el  Hospital  de  barracas  de  Alejandro,  le  han  convencido 
de  que  la  pneumonía  fibrinosa  es  indudablemente  infectiva ,  siendo  especial- 
mente propensos  á  infectarse  los  afectados  de  fiebre  tifoidea,  elevándose  por 
esta  complicación  la  mortalidad  á  66  por  100.  Por  esto  deben  establecerse  en 
los  hospitales  departamentos  aislados  para  los  enfermos  cruposos.  En  el  mo- 
mento de  presentarse  esta  complicación  entre  los  tifódicos ,  deben  separarse 
estos  enfermos  inmediatamente  desinfectándose  el  local,  y  al  presentarse  una 
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epidemia  de  pneumonía  fibrínosa  en  nna  cindad  deben  tomarse  las  mismas 
medidas  sanitarias  qne  contra  cualquier  otra  enfermedad  infectiva. 

"EL  Dr.  AtlasoT  se  presentó  á  sí  mismo  como  ejemplo  de  la  infecdoeidad  de 
la  pneumonía  cruposa  ,  habiendo  contraído  la  enfermedad  en  el  hospital ,  en 
el  cual  se  habían  acumulado  enfermoH  de  esta  clase. 

El  Dr.  Neustab  dijo  que  en  su  práctica  entre  la  clase  trabajadora  que  Tire 
hacinada  y  en  malas  condiciones  higiénicas ,  no  ha  observado  ni  una  sola  vez 
la  trasmisión  de  la  pneumonía  cruposa  de  un  enfermo  á  otro,  de  modo  que 
tal  vez  solamente  los  tifódicos  tienen  predisposición  para  infectarse  de  pneu- 
monía cruposa. 

El  Dr.  SokoloT  dijo  que  ha  visto  una  familia  en  que  enfermó  primero  un 
joven  y  después  las  dos  mujeres  de  edad  que  le  habían  cuidado ,  y  que  por  lo 
demás  constan  en  la  literatura  bastantes  casos  de  esta  infección. 

£1  catedrático  Kremyansky  llamó  la  atención  sobre  la  circunstancia  de  qne 
la  pneumonía  fibrínosa,  de  la  misma  manera  que  la  tisis ,  se  propapaga  por 
medio  de  los  esputos  en  el  suelo  y  la  ropa,  etc.,  pasando  al  aire  en  forma  de 
polvo. 

El  Dr.  Zraklrzevsky  hizo  constar  que  de  pulmonía  cruposa  enferman ,  no 
solamente  los  tifódicos ,  sino  también  los  afectados  de  intermitentes ,  bron- 
quitis ,  etc.;  pero  que  semejantes  infecciones  no  se  observan  en  las  salas  donde 
no  ha  habido  pneumónicos,  como  en  las  de  cirugía,  oftalmología  y  enferme- 
dades venéreas.  Guando  entraban  en  el  hospital  varios  pneumónicos  á  la  vez, 
eran  siempre  de  la  misma  compañía  ó  habían  estado  en  contacto  inmediato 
uno  con  otro.  Además  ha  observado  también  la  afección  sucesiva  de  varios 
individuos  de  la  misma  familia. 

El  catedrático  Popov  preguntó  si  entre  los  casos  comunicados  no  los  había 
también  del  llamado  tifus  pulmonar  que  se  distingue  de  la  pneumonía  cruposa 
ordinaria,  sobre  todo  por  la  presencia  de  otros  micro-organismos. 

El  Dr.  Sokolow  contestó  que  en  todos  los  casos  en  que  se  investigaron  los 
esputos  se  encontraron  siempre  los  pneumocosos ,  cuya  presencia  sirve  tam- 
bién de  prueba  de  la  independencia  de  la  pneumonía  fíbrinosa  cuando  ésta  se 
presenta  como  complicación  casual  en  los  tifódicos. 

El  Presidenta  Stroyanov  hizo  constar  que  las  observaciones  de  Sokolov 
confirmaban  sus  propias  investigaciones  que  diez  años  atrás  le  convencieron 
de  la  propiedad  infectiva  de  la  pneumonía  cruposa. 

Origen  y  tratamiento  del  estreñimiento  crónico.  —  El  Dr.  Obrast- 
sov  dijo  que  el  estreñimiento  es  una  afección  preferente  de  la  clase  media,  que 
se  encuentra  relativamente  rara  vez  en  la  clase  obrera,  y  que  la  causa  de  esto 
descansa,  además  de  la  diferencia  en  la  calidad  de  los  alimentos  y  el  grado  y 
cantidad  del  trabajo  muscular ,  en  la  diferencia  del  número  de  las  comidas  en 
las  veinticuatro  horas ,  pues  la  clase  media  suele  comer  solamente  una  vez, 
mientras  que  la  población  obrera  no  come  menos  de  tres  veces.  Bajo  el  influjo 
de  la  ingestión  de  comida  y  de  los  jugos  digestivos ,  sobre  todo  la  bilis ,  se 
desarrolla  en  los  intestinos  el  movimiento  peristáltico  que  pone  en  movi- 
miento la  comida  anterior  que  ha  pasado  ya  á  los  intestinos  ;  por  falta  de  este 
estimulo  resulta  el  estreñimiento  que  se  acompaña  á  menudo  de  fenómenos 
dispépticos  que  limitan  aún  más  la  ingestión  de  alimentos.  Los  purgantes 
provocan  solamente  un  aumento  temporal  de  la  peristáltica  intestinal ,  resul- 
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tando  después  una  disminncíon  todavía  major  de  la  tonicidad  del  aparato 
neirioao  muscular  de  los  intestinos.  Una  cansa  probable  del  estrefíimienio  es 
el  descenso  de  la  porción  transversal  del  colon ,  combinado  frecnentemente 
con  el  descenso  del  estómago.  En  algunos  casos  parece  que  la  causa  del  estre- 
fiimiento  es  hereditaria.  El  tratamiento  adoptado  por  el  autor  consiste  en  la 
multiplicación  de  las  comidas ,  hasta  tres  en  las  veinticuatro  horas,  desapare- 
ciendo por  esta  medida  los  fenómenos  dispépticos  en  vez  de  aumentarse. 
Ck>mo  medios  coadyuvantes  son  útiles  los  baños  prolongados  de  28  á  82",  to- 
mados media  hora  antes  de  comer  y  los  paseos  diarios  ;  de  los  medicamentos 
se  prescinde  por  completo ,  dándose  á  lo  más  pequeñas  dosis  de  hierro.  En  la 
relajación  del  estómago  y  colon  transverso  se  recomienda  llevar  un  cinturon 
como  en  los  casos  de  riñon  móvil.  Para  prevenir  la  propagación  del  estreñi- 
miento crónico  entre  la  clase  media,  conviene  recomendar  también  á  los  sanos 
la  ingestión  más  frecuente  de  comida ,  para  lo  cual  sería  preciso  cambiar  las 
horas  de  las  escuelas ,  oficinas  y  despachos. 

Critica  de  los  diferentes  métodos  de  tratamiento  de  la  tisis.  — El 
Dr.  Pntyatin  presentó  las  siguientes  conclusiones :  1.*  Por  ahora  no  tene- 
mos ningún  medio  especifico  contra  la  tuberculosis.  Recientemente  se  han 
propuesto  de  nuevo  los  preparados  mercuriales  para  la  curación  de  la  tisis 
pulmonar,  pero  el  resultado  ha  sido  generalmente  negativo ;  los  preparados  de 
yodo  dan  á  veces  resultados  positivos ,  pero  más  á  menudo  se  obtiene  un  re- 
sultado satisfactorio  con  la  esencia  de  trementina  y  la  creosota,  especialmente 
esta  última :  2.*  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar  no  puede  hacerse 
según  una  pauta  uniforme ,  sino  que  debe  individualizarse  ;  8.*  la  alimenta- 
ción forzada  de  los  tísicos  da  á  veces  buenos  resultados ;  seria  de  desear  una 
propagación  mayor  del  cumis  y  quefir  en  la  práctica  rural ;  4.*  siendo  inacce- 
sibles á  la  mayoría  de  los  tísicos  los  sanatorios  por  falta  de  recursos,  y  siendo 
por  lo  demás  posible  la  curación  de  la  tisis  en  las  condiciones  climatológicas 
más  diferentes ,  deberán  procurar  los  municipios  y  diputaciones  que  en  cada 
provincia  haya  por  lo  menos  un  establecimiento  especial  para  la  curación  de 
eatoe  enfermos ,  concediéndoseles  entre  tanto  departamentos  particulares  en 
los  hospitales  generales ;  5.^  en  cada  caso  el  tratamiento ,  mediante  el  des- 
canso y  los  ejercicios,  debe  estar  bajo  la  dirección  inmediata  de  un  médico; 
6.*  las  reglas  de  policía  sanitaria  propuestas  por  el  Congreso  francés  sobre  la 
taberculosis  no  son  suficientes,  refiriéndose  únicamente  á  la  infección  y  de- 
jando al  lado  el  medio  vivo  en  el  cual  la  infección  se  desarrolla ;  7.*  las  medi- 
das preventivas  de  la  tisis  son  las  mismas  que  contra  las  demás  enfermedades 
infectivas ,  esto  es ,  la  lucha  con  la  miseria  social ,  la  procuración  de  agua, 
aire  y  suelo  puros ,  la  desinfección  y  aislamiento. 

Tifoidea  de  curso  lento.— El  Dr.  Yanovsky  llama  la  atención  sobre  las 
formas  de  curso  lento  de  la  tifoidea,  que  á  veces  pueden  hacer  dudar  al  médico 
experimentado ,  mientras  que  las  formas  abortivas  no  parecen  extrañas  á  na- 
die. Los  casos  prolongados  se  comprenden  fácilmente  desde  el  punto  de  vista 
de  la  teoría  ondulatoria  del  curso  de  las  enfermedades  infectivas  propuesto 
por  Botkin ,  reduciéndose  todo  á  una  recidiva  ó  una  infección  repetida  con  el 
▼iras  tífico.  En  los  casos  en  que  no  hay  intervalo  libre  de  fiebre,  podemos ,  sin 
embargo ,  hablar  de  recidiva ,  figurándonos  que  la  segunda  ola  febril  empieza 
cuando  la  primera  no  ha  terminado  aún ,  pudiendo  la  segunda  ser  más  intensa 
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qne  la  primera  ó  TÍcoTersa.  Finalmente,  advirtiendo  qaa  la  segonda  infeodon 
ha  tenido  lugar  durante  la  intensidad  de  la  primera ,  tendremos  lo  que  se  llama 
un  caso  prolongado.  De  este  modo  podemos  considerar  la  forma  lenta  del  tifus 
como  una  serie  de  infecciones  repetidas  con  el  yims  tífico ,  verificándose  cada 
nueva  infección ,  mientras  la  primera  no  habla  terminado  aún.  Clínicamente 
se  manifiestan  las  nuevas  infecciones  con  una  nueva  ola  febril ,  aumento  del 
estado  tifódico,  mayor  abultamiento  del  hígado  y  del  bazo,  aparición  de  ro- 
seólas nuevas ,  en  general ,  con  un  recrudecimiento  del  proceso.  Anatómica- 
mente se  expresan  por  la  tumefacción  de  nuevas  glándulas  solitarias  y  chapas 
de  Peyer.  Así  se  explica  por  qué  en  las  autopsias ,  junto  con  las  úlceras  tifo- 
dicas  en  cicatrización  se  encuentran  á  veces  folículos  reden  hinchados  y  cha- 
pas de  Peyer  reden  infiltradas.  Yanovsky  presentó  varias  curvas  de  casos  de 
tifoidea  observados  en  la  clínica  de  Botkin ,  habiendo  durado  el  estado  febril 
en  un  caso  setenta  y  seis  dias  y  en  otro  noventa  y  uno. 

Eli  catedrático  Popov  hizo  constar  que  ha  observado  casos  de  curso  máa 
largo  y  que  también  distingue  tres  categorías  de  olas  febriles ;  pero  que  en 
cnanto  á  las  formas  abortivas  no  le  parece  correcto  hablar  de  tifoideas  de  un 
dia  ó  de  horas ,  porque  semejantes  reacdones  del  oi^^anismo  contra  una  infec- 
ción no  pueden  llamarse  enfermedad,  y  pueden  referirse  también  á  tifus  exan- 
temático, á  pneumonía  cruposa,  etc. 

Importancia  terapéutica  y  forense  del  hipnotismo.  — El  Dr.  Da- 
niUo  ha  comprobado  la  acción  del  hipnotismo  en  las  enfermedades  nerviosas 
y  psíquicas,  presdndiendo ,  entre  tauto,  de  todo  otro  medio  terapéutico.  £1 
hipnotísmo  se  empleó  de  dos  maneras,  ó  simplemente  como  sue&o  hipnótico 
ó  como  sueño  combinado  con  sugestión.  Ni  uno  ni  otro  dio  resultados  útiles 
en  las  afecdones  orgánicas  dd  cerebro  y  de  la  médula  (un  caso  de  contractu- 
ras  musculares  hemiplégicas ,  un  caso  de  hemiplegía  con  alteración  de  la  sen- 
sibilidad, tres  casos  de  tabes  dorsal  y  un  caso  de  mielitis  crónica  con  anda- 
dura espasmódica  paralítica).  Tampoco  se  logró  algo  con  la  sugestión  en  la 
parálisis  agitante.  En  tres  casos  de  epilepsia  se  observó  en  dos  un  aumento  de 
ñrecuenda  é  intensidad  de  los  ataques  después  de  tres  aplicadones  del  hipno- 
tismo. En  un  caso  de  corea  el  sue&o  hipnótico ,  con  la  sugestión  de  no  mover 
los  miembros  ni  hacer  muecas ,  fué  seguido  de  alguna  disminución  de  las 
sacudidas.  En  dos  bebedores  crónicos  la  sugestión  repetida  no  dio  niugun 
resultado.  En  los  dolores  de  cabeza  del  carácter  de  jaqueca  con  fundamento 
histérico ,  la  sugestión  dio  resultados  bastante  satisfactorios  establee.  Relati- 
vamente favorable  fué  la  acción  del  hipnotismo  en  los  casos  (20)  de  histerismo, 
tanto  en  las  mujeres  como  en  los  hombres ,  siendo ,  ran  embargo ,  frecuentes  las 
reddivas.  Con  respecto  á  los  enfermos  mentales,  los  resultados  fueron  los 
siguientes :  la  manía  furibunda  y  la  excitación  maniacal  no  ceden  al  hipno- 
tismo ,  como  tampoco  la  depresión  psíquica  y  la  imbecilidad  secundaria.  Los 
primariamente  enagenados  se  duermen  fácilmente ;  pero  sus  delirios  no  ceden 
á  la  sugestión ,  como  tampoco  sus  alucinaciones  de  oidos  ni  sus  ideas  impulsi- 
vas. En  general  se  declara  Danillo  acorde  con  Winswanger ,  en  que  el  hipno- 
tismo no  ejerce  influjo  curativo  en  las  enfermedades  psíquicas. 

Con  respecto  á  la  parte  forense  del  asunto,  declara  Danillo  posible  dormir  á 
uno  sin  que  lo  sepa ;  pero  que  la  cuestión  de  la  irresponsabilidad  de  los  indi- 
viduos sometidos  á  la  sugestión  debe  quedar  abierta,  porque  hay  indicios  de 
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qne  loe  indiyidQOS  donnidos  pueden  lachar  contra  las  ideas  impuestas.  Pero  la 
indagación  oficial  no  puede  emplear  la  sugestión,  porque  nunca  es  posible 
fiarse  de  la  verdad  de  las  respuestas  obtenidas ,  pues  á  Teces  acompafian  al  es- 
tado bipnótioo  ilusiones  de  los  sentidos ,  prescindiendo  de  que  no  es  compa- 
tible con  la  idea  de  justicia  la  priyacion  de  la  libertad  de  elegir  entre  las 
aodonee;  sólo  en  un  caso  puede  el  médico  en  el  tribunal  admitir  la  aplicación 
del  hipnotismo,  á  saber,  cuando  se  trata  de  un  crimen  en  que  se  puede  sos- 
pechar la  interrencion  del  suefio  hipnótico  y  de  la  sugestión.  Las  representa- 
ciones públicas  de  hipnotismo  deben  prohibirse  por  la  ley. 

Tratamiento  de  la  taberonlosis  laríngea  con  el  mentoL — El  doc- 
tor OssendoYsky  comunicó  sus  resultados  con  el  mentol  ó  alcanfor  de  menta 
en  siete  casos  de  tisis  pulmonar  complicada  con  tisis  laríngea.  Sólo  dos  de  los 
enfermoB  permanecían  en  la  dinica  y  los  otros  Tenían  solamente  para  la  apli- 
cación del  remedio,  que  consistía  en  la  untura  de  los  puntos  afectados  con  una 
disolacion  del  remedio  en  aceite  por  medio  del  pincel  de  algodón  de  Heríng. 
Besnmiendo  sus  resultados,  OssendoTsky  sentó  las  siguientes  condusiones: 
1/  El  mentol  es  un  buen  calmante.  2."  Mientras  se  aplica  localmente  en  la 
laringe,  conviene  también  administrarlo  al  interior.  8.*  En  la  aplicación  de 
cualquier  método  local,  debemos  guiarnos  por  el  sitio  del  punto  afectado. 
4/  GonTiene  empezar  las  unturas  de  la  laringe  con  una  disolución  de  mentol 
al  10  por  100,  pasando  luego  á  disoluciones  más  fuertes ;  las  de  40  á  50  por  100 
irritan  á  Teces. 

Tratamiento  de  la  tnbercnloaia  laríngea  con  el  ácido  láctico.  — 
El  Dr.  €h>lünetz  comunicó  los  resultados  que  ha  obtenido  en  11  enfermos,  con 
diferentes  formas  de  tuberculosis  laríngea,  untando  tres  veces  por  semana, 
por  medio  del  pincel  de  algodón  de  Heryng,  las  úlceras  y  partes  infiltradas 
al  principio  con  una  disolución  de  ácido  láctico  al  SO  por  100,  y  luego  al  50 
y  80  por  100.  Antes  de  untar  es  preciso  exprimir  el  pincelito  mojado  para  no 
proTOcar  un  espasmo  de  la  laringe.  En  tres  de  los  enfermos  se  obtuvo  la  com- 
pleta cicatrización  de  las  úlceras  y  considerable  disminución  de  la  infiltración, 
y  si  bien  en  dos  de  ellos  recidiTaron  las  úlceras ,  Toivieron  á  curarse  con  el 
mismo  tratamiento ;  en  cuatro  casos  se  obtuvo  una  mejoría  en  forma  de  pu- 
rificadon  de  las  úlceras  y  disminución  de  la  infiltración ;  en  dos  casos  no  se 
obtavo  ninguna  mejoría.  En  nueve  de  los  once  casos  era  notable  la  mejoría  de 
la  voz  y  la  disminución  del  dolor  y  de  la  tos.  En  vista  de  estas  observaciones 
reconoce  Gk>lünetz  el  ácido  láctico  como  medio  que  obra  enérgicamente  sobre 
el  proceso  local  de  la  laringe ,  especialmente  en  disoluciones  concentradas ,  no 
solamente  sobre  las  úlceras ,  sino  también  sobre  la  infiltración ,  sin  necesidad 
de  otra  intervención  quirúrgica ;  con  la  aplicación  correcta  del  medio ,  no  hay 
neoeaidad  de  la  cocainización  previa  de  la  laringe. 

El  Dr.  Blumenau  refirió  sus  propias  observaciones  en  un  caso  eñ  que  aplicó 
primero  el  ácido  láctico  hasta  80  por  100,  y  luego  el  mentol  en  disoluciones 
de  50  7  80  por  100.  La  irritación  era  la  misma  con  el  mentol  que  con  el  ácido 
láctico,  aunque  no  tan  prolongada.  La  úlcera  se  cicatrizó  por  el  uso  del  mentol 
basta  el  tamafio  de  un  punto  y  la  voz  mejoró  notablemente.  Blumenau  cree 
que  debe  individualizarse  el  uso  de  uno  ú  otro  de  estos  medios,  empleándose  el 
ácido  láctico  en  los  individuos  fuertes  y  sufridos ,  y  el  mentol  en  los  delicados. 
Naturalmente  en  el  caso  que  este  último  no  resulte  inferior  al  ácido  láctico. 
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El  Dr.  Nikitin  dijo  qne  había  obtenido  resultados  parecidos  á  los  de  Golñ- 
netz,  notando  empero  qne  siempre  se  prodncia  espasmo  por  las  nntaras  con  el 
Acido  láctico  y  por  ésto  empleó  Inego  la  cocainización  previa  de  la  laringe  y  se 
contentó  con  disolnciones  de  20  por  100.  Encontró  qne  las  úlceras  de  las  cner- 
das yocalen  dan  mejores  resnltados  qne  las  de  las  demás  partes. 

El  catedrático  Losch  comnnicó  qne  en  el  hospital  municipal  de  Kiey  se  ha 
empleado  también  últimamente  el  ácido  láctico  en  tres  enfermos  con  úlceras 
tnbercnlosas  de  la  laringe ,  obteniendo  en  dos  nna  mejoría  notable ,  de  modo 
qne  los  enfermos  tomaron  el  alta  ;  en  el  tercer  enfermo ,  qne  tenía  ademas  ni- 
ceraciones  en  la  faringe  y  el  paladar  blando ,  el  ácido  láctico  al  40  por  100  no 
produjo  ningnn  efecto,  muriendo  el  enfermo  á  consecuencia  de  las  extensas  al- 
teraciones pulmonares. 

El  Dr.  KorkunoY  preguntó  si  el  proceso  tuberculoso  de  la  laringe  se  ha  de 
considerar  como  general  ó  como  local ,  pues  en  el  primer  caso  la  curación  no 
puede  ser  más  que  relatiya ,  como  demuestran  también  las  recidiras  y  la  in- 
yestigacion  histológica  de  la  laringe  afectada  de  tuberculosis ,  encontrándose 
muchas  yeces ,  sin  ninguna  alteración  macroscópica ,  tubérculos  bajo  el  epite- 
lio con  gran  cantidad  de  bacilos  tuberculosos.  La  acción  del  ácido  láctico  sobre 
semejantes  tubérculos,  debe  ser  nulo.  También  sería  interesante  saber  cómo 
el  ácido  láctico  obra  sobre  los  bacilos  tuberculosos. 

El  Dr.  Nikitin  contestó  que  si  bien  la  tisis  laríngea  es  una  manifestación 
de  )a  enfermedad  general ,  sin  embargo ,  el  alivio  que  á  los  enfermos  se  pro- 
porciona con  el  ácido  láctico,  justifica  plenamente  su  empleo ,  pero  qne  por  lo 
demás ,  constan  también  casos  de  infección  primaria  de  la  laringe. 

El  Dr.  Blumenan  hizo  constar  que  existe  un  trabajo  de  los  doctores  Sor- 
mani  y  Brugnatelli  en  el  cual  se  demuestra  que  el  ácido  láctico  mata  los  baci- 
los tuberculosos. 

El  catedrático  Simanovsky ,  interpelado  sobre  la  cuestión ,  declaró  que  Bn 
experiencia  personal  le  hada  parecer  preferible  al  mentoi  el  ácido  láctico, 
pero  qne  el  problema  no  podía  resolverse  aún  definitivamente ,  y  que  en  su 
clínica  se  continuaban  las  observaciones. 

Diagnóstico  de  los  primeros  periodos  de  la  tuberculosis  pulmo- 
nar. —  El  Dr.  Karpov  dijo  que  había  investigado  los  esputos  de  85  tísicos  en 
los  estadios  incipientes ,  en  busca  de  los  bacilos  de  Koch  y  de  fibras  elásticas, 
empleando,  con  respecto  á  los  primeros ,  los  métodos  Ziehl-Nelsen  y  Eherlich, 
y  en  casos  dudosos  también  el  de  Biedert  y  las  fibras  elásticas,  s^un  Bizzoz- 
zero  y  Firket.  Karpov  divide  bus  casos  en  tres  grupos ,  comprendiendo  en  el 
primero  6  enfermos ,  en  los  cuales  encontró  bacilos  en  los  esputos,  sin  que  hu- 
biera ningún  síntoma  físico  de  la  enfermedad  ;  en  el  segundo  grupo,  de  7  en- 
fermos ,  encontráronse  en  repetidas  investigaciones  los  bacilos  y  las  fibras 
elásticas.  En  el  tercer  grupo,  de  22  enfermos,  se  encontraron  constantemente 
los  dos  objetos  de  la  investigación ,  descubriéndose  además  los  síntomas  físi* 
eos  de  la  enfermedad.  Resulta ,  pues ,  que  los  bacilos  de  Koch  constituyen  el 
síntoma  más  precoz  y  seguro  de  la  afección  específica  del  pulmón ,  manifes- 
tándose las  fibras  elásticas  considerablemente  más  tarde.  Entre  la  cantidad 
de  los  bacilos  y  el  progreso  del  proceso  patológico ,  no  hay  correspondencia,  si 
bien  el  número  de  los  bacilos  es  mayor  en  los  esputos  del  segundo  grupo. 

(  FrocA,  1889,  números  2  á  5),  —  Sbhti»of. 
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PERIÓDICOS. 


Cozigodinia.  —  EU  Dr.  Parísi ,  del  Cairo,  refiere  el  caso  de  una  mujer  de 
treinta  y  cuatro  años  de  edad  que  después  de  un  parto  enteramente  normal, 
empezó  á  sentir  en  el  coxis  un  dolor  circunscrito,  el  cual,  aumentando  gra- 
dualmente, llegó  á  ser  tan  intenso ,  que  la  enferma  no  podía  sentarse ,  ó  sen- 
tada, no  podía  levantarse  sin  ayuda.  La  exploración  arrojó  tan  sólo  una  enor- 
me sensibilidad  de  la  articulación  sacro-coxigea,  para  la  cual  no  se  encontró 
causa  alguna ,  diagnosticándose  una  coxigodinia  inflamatoria  de  naturaleza 
artrítica.  8e  prescribió  el  uso  de  una  silla  perforada ,  régimen  severo,  baño  ti- 
bio sulfuroso  diario ,  vino  de  quina  y  yoduro  de  hierro  ;  localmente  se  hizo 
cada  tres  dias  una  inyección  subcutánea  de  morfina  con  atropina  en  la  región 
sacra.  Al  cabo  de  una  pemana  la  mejoría  era  notable ;  al  cabo  del  mes  la  en- 
ferma tenia  ya  apenas  dolor.  Se  prescribió  el  yoduro  potásico  y  el  agua  de  Yi- 
chy«  La  curación  fué  completa.  —  (GcUinós ,  1889,  núm.  8).  —  Sbntiñon. 

La  albuminuria  y  los  seguros  sobre  la  vida.  —  En  la  Asociación  de 
médicos  americanos  ha  leido  el  Dr.  J.  Tyson  un  trabiyo  sobre  este  asunto. 
Aconseja  tener  presentes  las  reglas  siguientes  antes  de  hacer  un  seguro: 
1.'  EU  individuo  debe  estar  sano  bajo  los  demás  puntos  de  vista.  2.*  E2s  nece- 
sario que  la  orina  no  contenga  verdaderos  cilindros.  8.*  La  cantidad  diaria 
total  de  orina  no  debe  estar  aumentada  más  de  Vs  de  la  cifra  normal.  4.*  El 
peso  especifico  debe  calcularse  para  la  cantidad  eliminada  en  las  veinticuatro 
horas  y  sin  relación  con  las  comidas.  Por  ejemplo ,  si  el  verdadero  peso  espe- 
cifico es  de  1,012,  el  peligro  es  próximo  y  grande  ;  por  el  contrario,  si  es  de 
1,010  ó  0,008.  5.*  La  gran  tensión  arterial  y  la  hipertrofia  del  corazón  son 
signos  desfavorables.  6.*  En  los  ancianos  son  menos  frecuentes  las  formas 
funcionales  entre  los  veintiuno  y  treinta  y  cinco  años.  Después  de  los  cua- 
renta años  es  necesario  hacer  un  reconocimiento  detenido  y  minucioso  antes 
de  aceptar  un  seguro.  7.*  La  gota  es  siempre  una  indicación  funesta.  Es  se- 
guida con  el  tiempo  de  una  nefritis  verdadera.  8.*  Los  síntomas  retiñíanos 
son  también  de  mal  agüero.  9.*  Las  aserciones  de  los  enfermos  respecto  á  ha- 
ber descubierto  ó  no  otros  observadores  cilindros  en  la  orina,  jamás  deben 
aceptarse  sin  comprobarlas.  —  {The  New-  Yorck  Méd.  Journal.)  —  F.  Toledo. 

Infección  por  el  tubo  intestinaL  —  El  Dr.  Eorkunov  ha  hecho  una 
serie  de  experimentos  en  ratones,  cabras  y  conejos,  para  comprobar  los  resul- 
tados obtenidos  por  Eoch,  Buchev  y  otros  con  respecto  á  la  infección  á  tra- 
vés de  la  pared  intestinal.  Hé  aquí  su  conclusión  : 

Contra  los  microbios  que  no  alteran  el  epitelio  intestinal ,  éste  constituye 
mía  protección  suficiente  del  organismo.  Pertenecen  al  número  de  estos  mi<> 
ciobios  todos  los  que  normalmente  se  encuentran  en  el  tubo  intestinal,  el  na- 
politano de  Emmerich,  el  del  carbunclo  (bacilo  y  esporos) ,  el  estafilococo  áu- 
reo con  sus  esporos ,  el  bacilo  indio  y  los  esporos  del  bacilo  sutil.  Otros  mi- 
crobios pasan  á  la  sangre  á  través  de  las  paredes  del  intestino  después  de  pro* 
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dncir  alteraciones  graves  del  epitelio.  Un  representante  de  este  grupo  de  mi- 
crobios es  el  del  cólera  de  las  gallinas.  En  yista  de  estos  resaltados,  deberían 
hacerse  experimentos  con  cada  uno  de  los  demás  microbios  patógenos  en  Iab 
diferentes  especies  animales  para  saber  si  la  ingestión  de  los  mismos  con  loe 
alimentos  es  peligrosa  ó  no.—  (  Vrach^  1888,  núms.  48,  50  y  52).— Sehtiñov. 

DiagnoBtico  del  cáncer  encefaloide  del  testículo.  — •  Colles  da  las 
siguientes  reglas  para  diagnosticar  el  cáncer  ence&loide  del  testículo  del  hi- 
drocele :  En  el  hidrocele  puede  cogerse  el  testículo  en  la  parte  inferior  y  pos- 
terior del  tumor,  se  nota  una  superficie  lisa  y  al  comprimir  nota  el  enfermo 
una  sensación  conocida  de  todos.  En  el  cáncer  encefaloide  no  puede  separarse 
el  testículo  tan  fácilmente ,  es  duro,  de  superficie  insular ,  y  al  comprimir 
no  se  nota  la  sensación  indicada.  La  fluctuación  es  engañosa.  En  al  hidrocele 
se  nota  que  el  tumor  cede  mejor ,  cambia  á  veces  de  forma  al  variar  de  posi- 
ción y  el  líquido  es  móvil.  En  la  afección  maligna  la  sustancia  semi*líquida  no 
puede  moverse  por  la  posición.  En  este  caso  se  nota  perfectamente  el  tumor 
que  puede  deslizarse  bajo  el  dedo  y  se  halla  más  ó  menos  abultado  de  volu- 
men, pero  no  se  descubre  ninguna  otra  sustancia.  En  el  hidrocele  una  parte 
de  la  túnica  vaginal  próxima  al  cordón ,  se  halla  más  ó  menos  distendida  por 
elliqudo.  La  extirpación  del  testículo  canceroso  sólo  está  indicada  cuando  se 
halla  sano  el  cordón.  —  {Duh,  Jmir.  ofMéd^  Sciences,')  —  F.  Tolbdo. 

Lavativas  de  glicerina.  -—  El  Dr.  Ignatyev  da  cuenta  de  287  lavativas 
de  glicerina  que  ha  dado  á  enfermos  con  estreñimiento  de  dos  á  seis  dias,  em- 
pleando la  glicerina  pura  á  la  dosis  de  una  cucharadita  á  dos  cucharadas  (en 
14  casos  con  veinte  á  treinta  minutos  de  intervalo).  En  182  enfermos  obtuvo 
un  resultado  satisfactorio  completo  con  una  sola  lavativa ,  haciéndose  la  defe- 
cación á  más  tardar  á  los  doce  minutos  después  de  la  inyección ,  sin  ninguna 
sensación  desagradable.  En  180  la  defecación  fué  incompleta,  debiendo  repe- 
tirse la  lavativa  al  dia  siguiente ,  y  en  25  casos  no  se  obtuvo  ninguna  defeca- 
ción, aun  aumentando  la  cantidad  de  glicerina.  Las  lavativas  de  glicerina  es- 
tán indicadas  sobre  todo  cuando  los  excrementos  suelen  ser  compactos  y  du- 
ros,  y  en  general  sirven  en  toda  retención  de  materias  fecales  que  no  depende 
de  otra  afección  de  los  órganos  digestivos. 

{MediUinskoye  Obozreme,  1888,  nüm.  22). —  Bentiñon. 
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El  estudio  de  la  influencia  de  algunas  enfermedades  intercurren- 
tes  en  la  evolución  de  los  neoplasmas  malignos,  se  puede  decir  que 
es  de  hoy  y  data  de  algunos  hechos  accidentales  y  de  algunos  expe- 
rimentos cuya  justificación  no  se  debe  discutir.  Por  desgracia,  los 
resultados  que  se  obtuvieron  en  algunos  casos,  no  se  han  confir- 
mado, y  las  esperanzas  de  poder  instituir  un  tratamiento  bacterio* 
terapio  de  los  tumores  malignos  inoperables,  han  resultado  infun- 
dadas. Me  reñero  á  la  influencia  que  la  erisipela  espontánea  ó  ex- 
perimental ejerce  sobre  los  tumores  malignos  y  no  malignos  y  al- 
gunas enfermedades  quirúrgicas  que,  como  el  lupus,  hay  que  con- 
siderar hoy  de  origen  infeccioso,  y  que  á  la  vez  participan  de  los 
caracteres  de  las  flegmasías  y  de  los  neoplasmas.  En  realidad,  este 
grupo  último  debiera  estudiarse  aparte  al  ocuparme  de  las  infec- 
ciones ;  pero  dado  el  hecho  de  que  el  agente  que  modiflca,  erisipela, 
es  el  mismo,  juzgo  más  sencillo  exponer  de  una  vez  cuanto  á  este 
asunto  se  refiere,  si  bien  haciendo  constar  que  no  significa  esto  que 
considere  el  lupus  como  neoplasma,  pues  está  ^emás  el  indicar  que 
dado  lo  que  hoy  se  sabe  de  esta  enfermedad ,  debemos  considerarlo 
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como  un  proceso  tuberculoso  de  la  piel.  Indiquemos,  pues,  lo  que 
puede  ocurrir  cuando  la  erisipela  se  desarrolla  en  tejidos  enfermos. 
Hace  ya  mucho  tiempo  se  ha  visto  en  la  clínica  que  la  erisipela 
puede  modificar  las  afecciones  quirúrgicas,  y  así  como  dicha  enfer- 
medad puede  ser  la  causa  de  flegmasías  crónicas  que  den  origen  á 
la  elefantiasis,  también  hay  observaciones  que  demuestran  que 
ésta  se  ha  modificado  de  un  modo  favorable  por  un  nuevo  brote  eri- 
sipelatoso. 

Los  cirujanos  del  siglo  pasado  observaron  que  algunas  tumoracio- 
nes  se  modificaban  y  aun  desaparecían  cuando  se  desarrollaba  á  su 
nivel  una  erisipela ;  pero  hasta  una  época  relativamente  próxima  la 
atención  recayó  principalmente  sobre  la  influencia  que  esta  infec- 
ción local  produce  en  los  accidentes  sifilíticos,  úlceras  tuberculosas 
y  principalmente  el  lupus,  estudiando  sucesivamente  las  relaciones 
de  la  erisipela  con  la  sífilis  y  los  neoplasmas  una  serie  de  autores, 
entre  los  cuales  deben  mencionarse  Cazenave,  Ricord,  Mauriac, 
Volkman,  etc. 

Ricord  observó  que  en  los  casos  de  fagedenismo  era  tan  marcado 
el  cambio  cuando  se  desarrollaba  una  erisipela  y  tan  constante,  que 
para  él  no  cabía  duda  de  la  influencia  terapéutica  saludable  que 
ejercía  la  infección  sobre  aquellas  complicaciones,  y  así  se  com- 
prende que  Sabatier  y  Mauriac  expusieran  á  la  infección  de  la  eri- 
sipela á  los  individuos  con  afecciones  sifilíticas  rebeldes,  lesiones 
de  la  piel  y  de  las  mucosas,  obteniendo  gran  número  de  curaciones, 
por  más  que  á  veces  experimentaran  algunos  fracasos.  La  mejoría 
sobreviene  á  los  pocos  dias  en  los  casos  favorables ,  otras  veces  se 
manifiesta  más  tarde ;  en  unos  casos  la  curación  persiste,  en  otros 
se  trata  de  mejorías  momentáneas,  reapareciendo  ios  accidentes  más 
ó  menos  pronto. 

En  las  afecciones  tuberculosas  de  la  piel  llamadas  lupus  y  en  los 
neoplasmas  verdaderos,  á  los  datos  aportados  por  la  clínica  se  su- 
man los  obtenidos  experimentalmente,  sobre  todo  desde  que  Feh- 
leisen  descubrió,  estudió  y  cultivó  el  microbio  de  la  erisipela. 

Cuando  la  erisipela  se  desarrolla  en  un  lupus],  los  nodulos  se  hin- 
chan primero,  se  reblandecen  y  ulceran,  para  en  último  término 
deprimirse  y  cicatrizar,  modificaciones  que  no  siempre  son  comple- 
tas, pudiendo  quedar  una  placa  algo  extensa,  que  ai  fin  desaparece. 

Estos  hechos,  perfectamente  estudiados  por  Busch  y  Volkman, 
han  sido  comprobados  porGribet,  que  ha  observado  tres  curaciones 
casi  completas ;  Lamarche  y  Ansaloni  han  referido  casos  de  cura- 
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cion  completa  y  permanente  de  lupus  bastante  extensos ,  y  Bazin  y 
Kaposi  insisten  en  que  aun  cuando  la  erisipela  no  modifique  de  un 
modo  constante  el  lupus,  su  acción  es  cierta  y  á  veces  muy  poderosa. 

Los  primeros  ensayos  de  inoculación  de  cultivos  de  microbios  de 
la  erisipela,  hechos  por  Fehleisen,  se  hicieron  precisamente,  entre 
otros,  á  enfermos  que  tenían  lupus  inoperables,  y  por  lo  menos 
en  un  caso  pudo  observar  la  curación  de  un  lupus  á  consecuencia 
de  la  erisipela  desarrollada  por  la  inoculación  del  microbio. 

Los  tumores  extensos  inoperables  pueden  ser  modiñcados  y  cura- 
dos por  una  erisipela  intercurrente.  La  experiencia  clínica  no  deja 
logar  á  duda  que  á  veces  los  tumores  se  hacen  más  pequeños  y  lle- 
gan á  desaparecer  durante  el  curso  de  una  erisipela,  y  precisamente 
son  estos  hechos,  los  que  indujeron  á  Fehleisen  primero  y  después 
á  yarios  cirujanos  á  inocular  cultivos  del  micrococo  de  la  erisipela 
en  personas  afectas  de  tumores  malignos  inoperables.  Siempre  se 
obtuvo  el  desarrollo  de  la  erisipela;  pero  los  efectos  terapéuticos, 
como  veremos,  dejan  mucho  que  desear. 

Entre  los  hechos  clínicos  merecen  citarse  los  de  Busch,  que  ha 
demostrado  que  tumores  muy  malignos,  como  es  el  linfo-sarcoma, 
pueden  sufrir  la  regresión  completa;  Volkman  ha  observado  lo  mismo 
6D  un  queloide ;  Pamard '  reñere  un  caso  de  regresión  de  un  epice- 
liorna  lingual;  Delens  el  de  un  carcinoma  déla  mama;  Kaposi 
dice  haber  observado  la  regresión  del  micosis  fungoide;  Baudry  ha 
observado  en  la  clínica  de  Gallier  un  hecho  muy  notable :  se  trataba 
de  un  enfermo  que  tenía  un  número  inmenso  de  fibromas  de  la 
piel;  una  erisipela  intercurrente  hizo  que  desaparecieran  para  des- 
pués volver  á  aparecer;  al  año  siguiente  tuvo  el  enfermo  una  pul- 
monía, desapareciendo  durante  su  curso  los  fibromas ;  pero  el  en- 
fermo murió  de  la  pneumonía. 

Uno  de  los  hechos  más  notables  es  el  referido  por  Bieder :  se  trata 
de  una  niña  de  nueve  años  que  tenía  en  la  amígdala  izquierda  un 
sarcoma  del  tamaño  de  un  huevo.  Rechazada  la  operación ,  veinte 
meses  después  el  neoplasma  había  invadido  toda  |la  parte  posterior 
de  la  boca  y  el  istmo  de  las  fauces,  así  como  la  parte  anterior  del 
suelo  bucal.  La  mitad  izquierda  de  la  lengua  estaba  ulcerada.  Había 
invadido  las  fosas  nasales,  y  una  masa  abollada  en  los  párpados  cu- 
bría parte  del  ojo  derecho. 

La  asfixia  era  inminente  y  fué  necesario  hacer  la  traqueotomía. 

Habiéndosela  colocado  en  una  cama  ocupada  antes  por  un  indivi- 
duo que  tenía  erisipela,  á  los  pocos  dias  el  tumor  que  rodeaba  el  ojo 
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derecho  empezó  á  enrojecerse  y  á  ulcerarse;  temperatura  de  40*, 
rubefacción  característica  de  la  erisipela.  No  se  hace  tratamiento 
alguno,  y  durante  los  siete  días  que  dura  la  ñebre  las  masas  sarco- 
matosas  se  funden  por  completo;  la  cara  recobra  su  aspecto  normal 
excepto  las  cicatrices  que  deja  el  tumor  cerca  del  ala  de  la  nariz  y  en 
los  párpados.  La  mitad  izquierda  de  la  lengua  quedó  transformada 
en  una  lámina  cicatricial ,  y  se  observan  adherencias  cícatriciales 
en  el  velo  del  paladar,  en  la  pared  posterior  de  la  faringe ,  en  el  ist- 
mo de  las  fauces,  en  una  palabra,  en  todos  aquellos  puntos  ocupa- 
dos antes  por  el  sarcoma;  quedando  solo  dos  pequeños  núcleos  de 
neoplasma  en  la  cicatriz  del  párpado  superior  y  en  la  del  ala  de  la 
nariz,  que  fueron  extirpados,  demostrando  el  examen  microscópico 
que  se  trataba  de  un  sarcoma  globo-celular  muy  vascularizado. 

Como  se  ve,  esta  observación  cuidadosamente  recogida,  es  muy 
concluyente. 

¿Cómo  se  verifica  esta  metamorfosis?  Según  Busch  y  Rindñeisch 
los  elementos  neoplásicos  sufrirían  primero  la  degeneración  grasa, 
siendo  después  absorbidos  de  un  modo  más  ó  menos  completo ;  en 
cambio  otros  autores  atribuyen  el  hecho  á  que  los  glóbulos  blancos 
invaden  el  tumor,  lo  reblandecen  y  dan  origen  en  último  término  á 
la  atrofia.  Pero  sea  como  fuere ,  hay  que  admitir  el  hecho  como 
cierto,  porque  son  tan  numerosos  los  casos  de  tumores  ulcerados 
de  la  cara,  del  cuello  ó  de  la  mama  que  han  sido  curados,  mejora- 
dos ó  contenidos  en  su  evolución,  que  es  imposible  negarla  inñuen- 
cia  de  la  erisipela,  y  esto  es  lo  que  en  parte  justifica  la  serie  de  ino- 
culaciones experimentales  que  se  han  hecho  con  un  fin  terapéutico, 
por  más  que  hasta  hoy  los  resultados  no  han  sido  tan  satisfactorios 
como  se  hubiera  podido  esperar. 

Como  ya  hemos  indicado,  ha  sido  Fehleisen  el  primero  que  ha  se- 
guido este  camino,  y  además  del  caso  del  lupus  que  ya  hemos  cita- 
do, hizo  otras  seis  inoculaciones  en  casos  de  cáncer  de  la  mama  in- 
operables. De  las  siete  inoculaciones  en  seis  se  desarrolló  la  erisi- 
pela, pero  si  se  exceptúa  el  hecho  del  lupus,  en  los  demás  casos  no 
obtuvo  ningún  resultado. 

Campana,  suponiendo  que  tal  vez  el  microbio  de  la  erisipela  pu- 
diera modificar  el  bacilo  de  la  lepra,  dado  que  en  algunas  de  sus  ma- 
nifestaciones tiene  el  mismo  sitio  de  elección  que  el  de  la  erisipela, 
inoculó  el  virus  erisipelatoso  atenuado  á  varios  leprosos ;  sólo  en  un 
caso  obtuvo  una  mejoría,  pero  en  los  demás  los  resultados  fueron 
contraproducentes ,  puesto  que  se  agravó  el  estado  de  los  enfermos. 
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lo  cual  tiene  su  explicación  en  el  hecho  que  sin  duda  olvidó  Cam- 
pana al  intentar  sus  inoculaciones,  y  es  que  precisamente  en  los 
leprosos  la  explosión,  el  brote  de  nuevos  tubérculos,  va  precedido 
generalmente  de  la  aparición  de  una  erisipela,  que  más  que  dificul- 
tar, lo  que  hace  es  preparar  el  terreno  para  el  fácil  desarrollo  de  las 
lesiones  que  caracterizan  la  lepra. 

Ejemplos  desgraciados  de  inoculación  de  erisipela  son  los  siguien- 
tes: en  una  mujer  de  cuarenta  años  que  tenía  un  cáncer  de  la  mama, 
operado  dos  veces  y  que  recidivó,  Neisser  hizo  una  inoculación  con 
micrococos  de  la  erisipela  cultivados  en  gelatina.  A  las  siete  horas 
escalofrió  violento  con  rubefacción,  que  se  extendió  rápidamente, 
y  fiebre  intensa.  La  operada  murió  al  cuarto  dia,  y  en  este  corto 
tiempo  el  neoplasma  quedó  más  pequeño  y  más  blando,  y  al  mi- 
croscopio se  confirmó  se  trataba  de  un  carcinoma  y  que  los  micro- 
cocos  habían  invadido  los  alvéolos  del  cáncer,  cuyas  células  habían 
desaparecido.  Las  células  epitélicas  que  se  pudieron  examinar  eran 
más  pálidas  y  menos  limitadas,  de  donde  deducían  que  el  micrococo 
de  la  erisipela  tiene  una  influencia  destructora  sobre  el  carcinoma, 
haciendo  que  desaparezcan  las  células  epiteliales  de  los  alvéolos, 
f  £1  caso  de  inoculación  accidental  de  Neelsen  tampoco  ha  sido  más 
favorable :  carcinoma  de  las  dos  mamas  é  invasión  de  los  ganglios 
linfáticos  de  la  axila  izquierda ;  extirpación  de  la  mama  izquierda  y 
de  los  ganglios  axilares.  Á  los  trece  dias  una  erisipela  invade  la  su- 
perficie granulosa  y  se  extiende  á  la  mama  derecha,  cuyo  tumor 
disminuye,  con  gangrena  consecutiva  de  la  piel  y  formación  de  un 
absceso. 

Tres  semanas  después  una  nueva  erisipela  se  presentó  en  la 
mama  derecha,  muriendo  la  enferma  á  los  catorce  dias.  Al  exa- 
men microscópico  se  vio  que  el  contenido  de  los  alvéolos  había  ex- 
perimentado la  degeneración  grasa  y  el  tejido  conjuntivo  que  ro- 
deaba al  tumor  estaba  lleno  de  células  pequeñas,  que  si  alguna  de 
ellas  podía  considerarse  como  leucocitos,  la  inmensa  mayoría  te- 
nían el  carácter  de  células  epiteliales  jóvenes  que  se  dirigían  en 
todos  los  sentidos  en  ios  tejidos  sanos  infiltrando  la  piel. 

No  menos  notable  que  los  anteriores  es  el  caso  referido  por  Holtz: 
una  mujer,  de  cuarenta  años,  que  en  la  primavera  de  1887  había  su- 
frido la  extirpación  de  la  mama  á  causa  de  un  carcinoma  que  reci- 
divó á  los  pocos  meses  de  un  modo  tan  rápido  que  todo  el  lado  dere- 
cho del  tórax  se  había  convertido  en  una  úlcera  cancerosa,  á  pesar 
de  lo  cual  era  satisfactorio  el  estado  general. 
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Una  primera  tentativa  de  inoculación  quedó  sin  éxito;  pero  en  la 
segunda,  sembrando  el  micrococo  en  pequeñas  incisiones  que  re- 
caían á  la  vez  sobre  la  úlcera  y  en  la  piel  de  alrededor,  sobrevino  á 
las  veintiuna  horas  un  escalofrió  intenso  que  se  repite  dos  veces  du- 
rante el  dia.  A  las  tres  horas  del  escalofrió  se  advierte  en  los  bordes 
exteriores  de  la  herida  un  rubor  erisipelatoso  que  se  extiende  poco 
á  poco  sobre  el  brazo  derecho  y  reviste  los  caracteres  de  una  erisi- 
pela típica,  y  á  la  vez  toda  la  superficie  de  la  úlcera  se  pone  más  roja 
y  más  brillante.  Poco  á  poco  el  rubor  se  extiendeá  la  parte  izquierda 
del  pecho  y  al  dorso,  observándosele  después  alrededor  de  los  bor- 
des superior  é  inferior  de  la  úlcera. 

Fiebre  alta,  formación  de  ampollas  en  el  brazo.  El  sétimo  dia  por 
la  mañana  la  fíebre  desaparece  de  pronto. 

Examinada  la  enferma  mes  y  medio  después  de  la  inoculación,  pa- 
rece que  toda  la  úlcera  disminuye  por  retracción;  pero  dos  meses  y 
medio  después  la  mejoría  había  desaparecido;  las  porciones  que  se 
habían  cubierto  de  epidermis  vuelven  á  ulcerarse.  Aparecen  nuevos 
nodulos  cancerosos  en  la  parte  interna  del  brazo,  y  además  se  obser- 
van otros  nodulos  que  parecen  seguir  la  marcha  y  extensión  de  la 
erisipela,  y  que  llegan  hasta  el  carpo.  El  hecho  notable  es  que  la  eri- 
sipela no  desapareció,  se  hizo  crónica  apareciendo  de  cuando  en 
cuando  en  el  brazo  el  rubor  característico  y  con  caracteres  análogos 
á  los  que  tenía  al  dia  siguiente  de  la  inoculación,  y  las  erupciones 
nodulosas  que  la  acompañan  se  parecen  en  un  todo  á  las  prolifera- 
ciones carcinomatosas  que  se  observan  en  los  bordes  de  la  úlcera. 
Lo  que  parece  es  que  á  consecuencia  de  la  inoculación  el  estado  ge- 
neral ha  empeorado  mucho  más  y  más  pronto  que  si  se  hubiera  de- 
jado sin  tratamiento  el  carcinoma. 

Como  se  vé,  al  lado  de  hechos  positivos  de  mejoría  de  neoplasmas 
bajo  la  inñdencia  de  la  erisipela  hay  otros  que  demuestran  ó  que  la 
mejoría  es  pasajera  ó  que  el  proceso  se  agrava,  sigue  una  marcha 
más  rápida,  y  que  el  estado  general  empeora  después  de  una  erisi- 
pela contraída  accidentalmente  ó  provocada  por  la  inoculación,  sin 
contar  con  los  peligros  inherentes  al  desarrollo  de  un  proceso  infec- 
cioso que,  si  bien  local,  puede  intoxicar  el  organismo  produciendo 
la  muerte  en  plazo  breve. 

No  debe  perderse  también  de  vista  que  si  por  una  parte  se  publi- 
can los  casos  en  que  la  erisipela  ha  producido  buenos  efectos  tera- 
péuticos, lo  probable  es  que  pasen  olvidados  aquellos  en  que  la  in- 
fluencia ha  sido  funesta,  y  tal  vez  sea  expresión  de  la  verdad  el 
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suponer  que  los  hechos  favorables  son  más  raros  que  aquellos  en 
que  la  enfermedad  ha  engendrado  accidentes  graves,  algunos  de 
ellos  imprevistos  y  otros  fáciles  de  prever ,  supuesto  que  la  erisipela 
no  es  siempre  una  infección  benigna;  razones  todas  estas  que  nos 
obligan  á  ser  muy  cautos  en  apreciar  el  valor  de  este  medio  bacterio- 
terápico. 

Muy  variadas  son  las  alteraciones  locales  de  los  tejidos  que  aun 
siendo  pasajeras  pueden  modificar  más  ó  menos  las  lesiones  qui-? 
rúrgicas.  Dejando  aparte  lo  que  se  refiere  á  las  degeneraciones  y 
alas  infiltraciones,  estudiaremos  la  influencia  que  ejercen  las  al- 
teraciones temporales  dependientes  de  trastornos  en  la  circulación, 
como  son  la  anemia  y  la  hiperemia;  en  otro  grupo  estudiaremos 
las  que  se  caracterizan  por  trastornos  de  la  generación  y  nutrición 
celular:  inflamaciones  aguda  y  crónica,  úlceras,  modificaciones 
que  pueden  experimentar  los  trayectos  fistulosos  dando  origen  á 
otros  procesos  locales;  cómo  responden  enfrente  de  las  lesiones 
quirúrgicas,  los  tejidos  en  los  cuales  está  perturbada  la  influencia 
nerviosa,  y  por  último,  lo  que  se  refiere  á  las  afecciones  locales 
infecciosas,  cuando  en  el  foco  infeccioso  obra  un  agente  trau- 
mático. 

Anemia,  —  La  anemia  de  los  tejidos  puede  depender  de  varias  cir- 
cunstancias, entre  las  cuales  solo  tendremos  presente  la  que  es  de- 
bida á  ios  trastornos  de  la  inervación  y  la  producida  artificialmente 
por  los  diversos  medios  de  isquemia. 

Dejando  para  después  lo  que  se  refiere  á  los  trastornos  debidos  á 
alteraciones  nerviosas,  ^amos  á  hacer  algunas  indicaciones  acerca 
de  la  manera  cómo  reacciona  los  tejidos  en  los  cuales  se  ha  produ- 
cido la  isquemia  por  medio  del  aparato  de  Esmarch,  por  ser  éste  un 
asunto  que  nos  interesa  de  un  modo  directo,  dada  la  gran  importan- 
cia del  procedimiento  y  la  frecuencia  con  que  se  emplea. 

Ya  se  sabe  que  la  razón  más  poderosa  para  el  empleo  del  apa- 
rato de  Esmarch,  es  evitar  la  pérdida  de  sangre,  operar  sobre  te- 
jidos completamente  exangües:  ahora  bien,  apenas  se  quita  el  lazo 
constrictor  sobreviene  una  hemorragia  parenquimatosa,  toda  la  su- 
perficie cruenta  que  había  sido  anemiada  artificialmente  deja  salir 
una  lluvia  de  sangre,  mezcla  de  parenquimatosa  y  capilar  porque  no 
solo  las  pequeñas  arterias  y  venas,  sino  que  también  los  capilares 
dejan  sus  boquillas  abiertas  más  dilatadas  que  en  el  estado  normal, 
cubriéndose  toda  la  superficie  de  una  capa  de  sangre;  y  esta  hemo- 
rragia que  se  observa  siempre  que  se  trata  de  lesiones  quirúrgicas 
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en  tejidos  anémicos,  puede  ser  de  mucha  importancia  porque  es 
sumamente  rebelde  y  suelen  ser  precisos  grandes  esfuerzos  para 
contenerla.  Además  y  es  uno  de  sus  principales  peligros,  esta  he- 
morragia puede  no  presentarse  inmediatamente  después  de  la  le- 
sión quirúrgica,  sino  en  un  período  que  varía  entre  tres  y  treinta 
y  seis  horas  y  se  comprende  bien  cuánto  podrá  contrariar  y  aún 
hacer  imposible  la  reunión  inmediata  de  la  herida  al  presentarse  en 
tales  condiciones. 

Este  hecho  que  ha  sido  observado  por  la  inmensa  mayoría  de  los 
Cirujanos,  es  indudable  que  está  en  relación  directa  con  la  isque- 
mia de  los  tejidos,  demostrándolo  de  una  manera  evidente  una  obser- 
vación notabilísima  debida  á  Letievant:  un  hombre  en  un  accidente 
de  ferrocarril  sufrió  tales  lesiones  en  ambas  piernas,  que  fué  nece- 
sario amputarlas  ambas;  en  una  de  ellas  se  aplicó  el  aparato  deEs- 
march,  en  el  otro  lado  se  hizo  la  compresión  digital  de  la  arteria 
crural;  ahora  bien,  en  el  muñón  isquemiado  con  la  venda  de  Es- 
march  sobrevino  una  hemorragia  parenquimatosa  considerable, 
mientras  qué  en  el  otro  lado  apenas  se  notó  un  rezumamiento  insig- 
nificante. 

Y  este  hecho,  que  debe  tenerse  muy  en  cuenta  para  medir  las  ven- 
tajas é  inconvenientes  del  aparato  de  Esmarch ,  tiene  su  explica- 
ción fundada  en  la  fisiología  de  los  vasos;  la  enérgica  compresión 
que  se  necesita  hacer  con  la  venda  para  obtener  la  isquemia  de  los 
tejidos,  produce  la  parálisis  de  las  fibras  musculares  lisas,  y  para- 
lizadas, dejan  que  los  vasitos  pequeños  se  rellenen ,  aumentando  su 
calibre,  y  de  esta  manera,  dichos  vasitos  al  ser  cortados,  dejan  que 
la  sangre  fluya  por  ellos  con  la  misma  facilidad  que  lo  haría  una  ar- 
teriola  más  voluminosa. 

No  se  crea  por  esto  que  juzgamos  un  mal  el  empleo  del  aparato 
de  Esmarch ,  porque  como  en  este  caso  está  en  nuestra  mano  el  que 
la  constricción  que  se  produce,  y  por  lo  tanto  la  anemia,  sea  más  ó 
menos  graduada,  basta  teñeron  cuenta  que  la  parálisis  vaso-motora 
consecutiva  á  la  isquemia  artificial,  depende  muchísimo  de  la  ener- 
gía con  que  se  arrolla  la  venda  elástica  y  de  la  constricción  mayor 
ó  menor  que  ejerza  el  tubo,  y  pudiéndolos  graduar,  podemos  reunir 
las  ventajas  de  operar  sobre  tejidos  exangües  y  separar  los  incon- 
venientes que  presenta  la  isquemia  demasiado  enérgica. 

Otros  accidentes  se  observan  y  son  las  parálisis  pasajeras  y  la 
gangrena  de  los  colgajos.  Una  serie  de  observaciones  se  han  citado 
de  parálisis  pasajeras  consecutivas  al  empleo  del  aparato  de  Es- 
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march  ;  Nícfidse  ha  publicado  una  observación  de  parálisis  del  me- 
diano y  del  cubital,  que  duró  ocho  dias;  Langenbeck  ha  comunicado 
también  varios  casos  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Berlín  ;  en  dos 
operaciones  de  pseudo-artrosis  del  húmero  las  ramas  del  mediano 
quedaron  paralizadas  en  uno  de  ellos  durante  quince  dias  y  en  la 
otra  tres  semanas.  Conviene  hacer  constar  que  estos  accidentes, 
aunque  posibles,  son  bastante  raros,  y  que  aun  cuando  se  observen, 
distan  mucho  de  ser  temibles,  puerto  que  se  trata  de  hechos  pasaje- 
ros que  desaparecen  sin  dejar  huella  alguna. 

La  gangrena  de  los  colgajos  se  ha  observado  algunas  veces  des- 
pués del  empleo  de  la  venda  de  Esmarch;  pero  este  hecho  aunque 
ha  sido  observado  por  Bruns,  debe  ser  bastante  raro,  porque  Réclus, 
que  no  es  por  cierto  muy  partidario  de  la  isquemia  obtenida  según 
el  procedimiento  de  Esmarch,  sólo  cita  dos  observaciones  en  su 
tesis  de  agregación.  Conviene,  sin  embargo,  hacerlo  constar  para 
tener  presentes  los  peligros  que  pueden  derivar  de  las  intervencio- 
nes quirúrgicas,  cuando  éstas  recaen  en  tejidos  en  los  cuales  por 
medios  artificiales  se  ha  obtenido  la  isquemia. 

Cuando  las  lesiones  quirúrgicas  accidentales  ú  operatorias  recaen 
en  tejidos  muy  vascularizados,  en  tejidos  hiperémicos,  se  pueden 
observar  una  serie  de  accidentes  y  complicaciones  que  pueden  per- 
turbar y  desviar  por  completo  la  marcha  de  la  lesión  traumática  y 
que  importa  mucho  precisar,  supuesta  la  frecuencia  conque  se  debe 
intervenir  quirúrgicamente  sobre  tejidos  vascularizados  en  exceso. 
Una  serie  de  accidentes  se  refieren  á  la  facilidad  con  que  tales  teji- 
dos se  ulceran,  la  Secuencia  de  las  hemorragias,  lo  fácil  de  las  fleg- 
masías ;  la  rotura  de  los  parénquimas,  lo  difícil  que  es  en  ellos  la 
reunión  inmediata,  la  frecuencia  de  las  hemorragias  secundarias, 
las  dificultades  que  se  pueden  encontrar  para  obtener  la  hemosta- 
sia  y  mantener  aproximados  los  bordes  de  la  herida,  dada  la  facili- 
dad con  que  se  rasgan  los  tejidos  hiperémicos,  etc.,  etc.,  es  decir, 
una  serie  de  accidentes  á  cual  más  interesantes,  que  si  no  se  pueden 
evitar  cuando  se  trate  de  traumatismos  accidentales,  sí  deben  pro- 
veerse cuando  una  intervención  operatoria  sea  necesaria  y  el  ins- 
trumento cortante  deba  obrar  sobre  esta  clase  de  tejidos. 

En  este  asunto  establece  Terrier  una  división,  según  se  trate  de 
tejidos  cuya  hiperemia  sea  debida  al  desarrollo  exagerado  de  ciertos 
vasos,  arterias,  venas  y  linfáticos,  de  cuando  la  hiperemia  es  sólo 
debida  á  la  simple  congestión ,  en  cuyo  caso  son  principalmente  los 
capilares  los  que  contienen  mayor  cantidad  de  sangre,  y  supone  que 
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en  el  primer  caso  las  operaciones  se  paeden  complicar  de  acciden- 
tes varios,  como  son  las  hemorragias,  la  flebitis,  la  infección  puru- 
lenta, las  linfangitis  supuradas,  etc.  Sea  más  ó  menos  aceptable  la 
distinción  que  hace  Terrier,  no  es  posible  admitir  algunas  desús 
ideas;  si  las  hemorragias  son  más  frecuentes  en  dichas  circunstan- 
cias, sería  tener  una  idea  completamente  errónea  del  proceso,  el 
admitir  que  la  infección  purulenta,  por  ejemplo,  la  linfangitis  supu- 
rada y  otros  accidentes  de  índole  infecciosa,  son  accidentes  peculia- 
res de  los  tejidos  congestionados;  cuanto  más,  se  podrá  admitir  que 
en  tal  clase  de  tejidos  encontrarán  los  micro-organismos  patógenos 
más  condiciones  para  su  fácil  desarrollo,  pero  bueno  es  hacer  cons- 
tar que  por  muy  congestionados  que  estén  los  tejidos,  por  gran  ex- 
ceso de  sangre  que  en  ellos  se  encuentre,  ninguno  de  aquellos  acci- 
dentes se  producirá,  en  tanto  que  se  evite  la  infección. 

(Ckmtinuará,) 


TRATAMIENTO  DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA   TUBERCULOSIS   LARING.O-PULMONAR 


POK 


DON   ANTONIO    ESPINA   Y   CAPO 

Laecionet  dadat  en  el  enrao  libre  de  Clínica  Módica  del  Hoipital  General. 

(Oontimtacian) 

Primera  indicación  :  Tratar  el  catarro,  —  Dice  un  antiguo  adagio 
que  todo  órgano  inflamado,  su  primera  condición  para  curarse  es 
la  quietud ;  pero  como  es  imposible  que  nosotros  tengamos  en 
inacción  el  aparato  digestivo,  resulta  imposible  de  llenar  esta  indi- 
cación ,  pero  en  cambio  podremos  ver  qué  género  de  alimentos  po- 
demos usar,  que  si  no  en  quietud,  por  lo  menos  haga  más  fácil  el 
trabajo  de  este  importante  aparato.  Si  los  síntomas  nos  dicen  que  el 
catarro  asienta  por  bajo  del  estómago,  ó  sea  un  catarro  intestinal, 
tendremos  adelantado  lo  suficiente,  porque  con  dar  materiales  que 
se  digieran  en  el  estómago  nada  más,  habremos  puesto  en  condi- 
ciones el  intestino  de  menor  trabajo.  Si  por  el  contrario,  el  catarro 
está  en  el  estómago,  dando  materiales  que  se  digieran  en  el  intes- 
tino, tendremos  quieto  el  estómago ;  pero ,  si  como  sucede ,  está  en 
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el  estómago  y  en  el  intestino,  es  muy  difícil  encontrar  alimentos  de 
potencia  nutritiva  bastante  entre  los  que  se  digieren  en  la  boca,  y 
como  en  toda  dispepsia  la  cuestión  de  alimentación  es  de  trascen- 
dencia, es  natural  que  empecemos  la  manera  de  llenar  esta  indica- 
ción analizando  la  alimentación. 

No  debemos  olvidar  que  en  todo  catarro  gastro-intesticial  hay  po- 
sibilidad de  que  se  trasforme  en  catarro  ulceroso,  y  entonces  el  es- 
tudio que  hemos  de  hacer  se  reñere  á  la  posibilidad  de  que  esta 
ulceración  sea  la  puerta  de  entrada  de  nuevos  elementos  bacilares. 
Asi  los  dos  alimentos  que  han  sido  hasta  ahora  clásicos  en  la  ali- 
mentación de  la  dispepsia  tuberculosa,  leche  y  carne  cruda,  se  en- 
cuentran formal  y  seriamente  contraindicados  si  recordamos  los 
trabajos  de  la  escuela  experimental  que  nos  dicen  que  la  infección 
tuberculosa  tiene  puerta  de  entrada  más  fácil  en  el  aparato  diges- 
tivo que  en  el  aparato  respiratorio  y  como  se  han  admitido  dispep- 
sias pretuberculosas,  ó  mejor  dicho,  se  ha  creido  que  una  dispep- 
sia expone  al  abono  de  terreno  para  la  tuberculosis ,  en  la  duda  y 
cuando  todavía  no  son  muy  culminantes  los  síntomas  del  aparato 
respiratorio,  no  es  bueno  que  nosotros  descuidemos  el  vital  asunto 
de  laauto-inoculacion.  Los  hechos  del  último  Congreso  de  París 
son  piezas  de  tal  convicción,  que  sería  hasta  hijo  de  la  pasión  si  ne- 
gáramos la  evidente  inoculación  por  la  vía  digestiva.  Así,  pues,  la 
carne  y  la  leche ,  que  pueden  proceder  de  animales  tuberculosos ,  y 
cuya  procedencia  se  ignora  por  el  consumidor,  deben  sufrir  una 
preparación  antes  de  servir  de  alimento  en  cualquier  dispépsico. 
La  cocion  de  la  leche  y  la  preparación  de  la  carne,  haciendo  que  en 
la  masa  total,  ó  sea  en  la  parte  interna  del  trozo  haya  estado  á  una 
temperatura  mayor  de  70  grados  puesto  que  nos  dicen  los  experi- 
mentos de  Perroncito,  que  es  necesario  esta  temperatura  en  la 
masa  total  para  destruir  los  gérmenes  de  cualquier  género,  podrán 
servir  de  esta  manera  de  verdadero  alimento  del  dispépsico  tuber- 
culoso ó  no;  pero  no  bastáoste,  puesto  que  en  todo  órgano  que  fun- 
ciona mal  la  fatiga  fisiológica  de  su  función  se  presenta  con  mayor 
facilidad  y  asi  como  un  aparato  digestivo  sano  digiere  piedras, 
como  vulgarmente  se  dice ,  y  come  lo  que  le  dan ,  así  un  estómago 
ó  un  aparato  digestivo  enfermo  necesita  para  no  caer  en  paresia 
cambios  en  la  alimentación  que  despierten  sus  apetitos ,  y  esta  es  la 
segunda  condición  que  invalida  la  alimentación  láctea  exclusiva 
ó  por  medio  de  la  carne,  que  si  además  á  esta  última  se  le  quita  su 
sazón  y  condimento  convirtiendo  al  pobre  tuberculoso  en  verdadero 
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animal  carnívoro  de  la  raza  felina,  pronto,  muy  pronto  desapare- 
cerá el  poco  apetito  que  le  queda,  y  la  repugnancia  al  alimento  será 
invencible.  Pero  si  todavía  no  fueran  bastantes  todos  estos  inconve- 
nientes, para  el  uso  de  la  carne  cruda,  queda  otro  de  importancia 
suma ,  cual  es  el  que  es  más  difícil  masticar  la  carne  cruda  y  por  lo 
tanto  difícil  administrar  alguna  cantidad  con  este  procedimiento,  y 
si  difícil  es  la  carne  cruda  solamente,  producen  náuseas  las  demás 
preparaciones  pilulares  de  esta  carne.  Quedan,  pues,  entonces 
como  medio  de  alimentación  del  tuberculoso  dispépsico ,  la  leche  y 
la  carne  como  alimentos  que  entren  á  dar  variedad  á  la  alimenta- 
ción de  estos  desgraciados ,  pero  que  no  pueden  considerarse  nunca 
como  alimentos  exclusivos,  como  alimentación  única  en  esta  en- 
fermedad complicada  con  catarro  gastro-intestinal. 

Se  ha  usado  y  abusado,  vistos  los  inconvenientes  de  la  carne 
cruda  y  de  la  leche  exclusiva,  de  esa  multitud  de  preparaciones  de 
polvos  de  carnes,  de  bisteks  en  polvo  y  de  otros  tantos  que  solo  sir- 
ven para  hacer  perder  la  poca  afición  que  á  la  carne  tienen  los  tu- 
berculosos. Lo  mismo  digo  del  célebre  jugo  extraído  ya  en  frío,  ya 
al  baño  de  maría.  Cuando  nosotros  nos  proponemos  que  el  enfermo 
tome  carne,  casi  siempre  lo  consegnimos,  pero  es  debido  á  que  le 
presentamos  tan  indispensable  alimento  en  las  múltiples  y  variadas 
formas  que  la  cocina  dá  á  este  elemento  de  construcción.  Preferimos 
discurrir  á  medias  con  la  cocinera,  á  mandar  nada  de  la  farmacia 
que  tenga  carácter  de  alimento  y  no  entra  por  poco,  el  que  piensan 
los  enfermos  que  aquello  que  viene  recetando ,  tiene  carácter  de 
medicamento,  y  por  lo  tanto,  le  repugna  todavía  máis.  Una  condi- 
mentación ,  una  sazón  y  una  presentación  agradables ,  despiertan  en 
el  enfermo  el  deseo  de  comer,  y  muchas  veces  sin  pensarlo  deglute 
ó  ingiere  mayor  cantidad  que  toda  la  que  puede  ser  contenida  en  las 
cuchararadas  de  las  sustancias  condensadas,  pero  si  á  pesar  de  todo 
muestra  repugnancia  á  la  carne  de  cualquier  género,  de  volatería, 
caza,  etc.,  no  nos  empeñemos  en  una  lucha  imposible,  y  con  tal 
que  coma,  le  permitimos  que  coma,  al  parecer,  lo  que  quiera,  porque 
la  independencia  de  la  voluntad  en  la  elección  de  alimentos  mejora 
muchas  veces  la  apepsia;  pero  sin  qne  se  vea  la  autoridad,  prescri- 
bimos alimentos  de  fácil  digestión  que  presentamos  como  para  que 
elija,  pero  á  la  manera  que  los  jugadores  de  mano,  nunca  nos  dejan 
elegir  otra  carta  que  la  que  tienen  preparada,  así  nosotros  sola- 
mente le  presentamos  el  alimento  que  seguramente  ha  de  escoger. 
Esta  especie  de  habilidad  ha  nacido  en  el  trascurso  de  haber  tratado 


349 

multítad  de  tuberculosos,  que  casi  ninguno  de  ellos  se  nos  ha  muerto 
de  hambre.  Por  otra  parte,  hay  que  hacer  descansar  también  el  es- 
tómago, y  como  debe  variarse  el  alimento,  escojemos  la  ocasión 
para  hacerlo,  cuando  empiece  á  mostrarse  la  repugnancia  á  la  carne 
ó  á  la  leche,  para  volver  á  ellos  cuando  se  encuentra  fatigado  de 
los  alimentos  que  sustituyeron  á  estos.  Estas  reglas  que  parecen 
nimias  os  llevarán  si  las  observáis  á  resolver  el  problema  de  una 
alimentación  de  fácil  digestión  y  potoncia  nutritiva  suficiente,  que 
no  añada  al  catarro  el  producido  por  la  alimentación  tomada  con  re- 
pugnancia, y  08  pondrá  en  condiciones  de  medicinar  á  los  enfermos 
después  de  alimentarlos. 

La  segunda  cuestión  que  se  presenta  es  la  de  las  bebidas ,  puesto 
que  en  estos  enfermos  pocas  ó  ninguna  vez  podremos  prescindir  de 
los  vinos,  que  sobre  tener  ventajas  positivas  para  facilitar  la  diges* 
tion,  contienen  tanino,  uno  de  los  medicamentos  llamados  á  mejor 
porvenir  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  porque  modernos  tra- 
bajos de  Martin  y  otros  experimentadores ,  han  demostrado  perfec- 
tamente que  es  antibacilar  del  bacilo  de  Koch.  Pero  como  en  el  vino 
entran  sustancias  enólicas  que  producen  ligeros  catarros,  ó  cuando 
menos  hiperemias  de  la  mucosa  gastro-intostinal,  como  son  los 
productos  azucarados  no  desdoblados  en  última  fermentación  alco- 
hólica definitiva,  se  hace  preciso  que  á  estos  enfermos  que  padecen 
dispepsias  sintomáticas  tuberculosas  ó  no,  se  les  dé  vino,  pero  te- 
niendo en  cuente  que  sea  añejo ;  es  decir,  que  casi  toda  la  parte  azu- 
carada se  halle  ya  convertida  en  alcohol  y  éteres.  No  debemos  olvi- 
dar que  los  vinos  hoy,  más  que  hechos  en  la  bodega,  parecen 
preparados  en  un  laboratorio  químico,  y  por  lo  tanto  que  existen 
sustencias  anormales  al  vino,  que  sobre  ser  venenosas  para  toda  la 
especie  humana,  lo  son  más  para  aquellos  cuyo  estómago  esté  pre- 
dispuesto ó  afectedo  ya  de  afección  catarral.  Entre  todos  los  más 
perjudiciales  que  pueden  encontrarse,  figuran  los  alcoholes  indus- 
triales, sobre  todo  el  alcohol  amílico,  y  por  lo  tanto  debemos  exigir 
que  lo  que  tenga  el  vino  que  se  dé  al  tuberculoso,  sea  alcohol  vínico, 
ó  sea  el  procedente  única  y  exclusivamente  de  la  destilación  del 
vino  y  éste  no  añadido  ó  encabezado,  sino  que  sea  producto  de  las 
fermentaciones  naturales  que  tienen  lugar  por  el  laboreo  á  la  espa- 
ñola d&  este  líquido.  Asimismo  debemos  exigir  que  tenga  la  menor 
cantidad  de  yeso,  y  como  no  han  resultedo  verdad  los  hechos  de 
que  la  fuchina  fuera  una  sustencia  antibacilar  del  bacilo  de  Koch, 
tampoco  debemos  tolerar  la  adulteración  del  vino  por  este  procedí- 
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miento.  En  resumen,  el  vino  para  estos  enfermos  debe  ser  puro,  sin 
más  preparación  que  la  de  la  bodega,  sin  adulteración  de  ningún 
género  y  seco.  Con  estas  condiciones  habremos  asegurado  el  que 
no  se  produzcan  catarros  gastro-intestinales  y  no  aumentar  ios  que 
desgraciadamente  se  hayan  producido  ya. 

Respecto  á  bebidas  espirituosas  la  prohibición  en  nuestra  opinión 
debe  ser  tal,  que  no  puede  tolerarse  de  ninguna  manera  otra  bebida 
que  el  vino  á  las  comidas.  Asimismo,  es  de  todo  punto  necesario 
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tener  muy  en  cuenta  en  estos  sujetos  la  posible  hemoptisis,  y  por 
tanto  prohibir  en  absoluto  los  caféicos,  que  excitando  el  corazón 
pueden  ser  punto  de  partida  de  esta  gravísima  complicación.  Pero 
como  se  hace  muchas  veces  necesario  activar  la  digestión ,  habrá 
que  dar  bebidas  estimulantes  encima  de  las  comidas,  y  entre  éstas 
sólo  podemos  hacer  uso  de  la  infusión  de  manzanilla,  ya  la  ordina- 
ria, ya  de  preferencia  la  romana,  sola  ó  asociada  á  la  infusión  de 
anís,  con  objeto  de  determinar  la  contractilidad  de  la  fibra  lisa  del 
intestino,  al  objeto  de  expulsar  los  gases  que  por  paresia  intestinal 
se  acumulan  en  estas  dispepsias ,  que  son  con  mucha  frecuencia  fia- 
tulentas.  Salvo  estos  casos,  tampoco  deben  darse  infusiones  de  nin- 
gún género,  porque  todas  estas  labiadas  tienen  por  regla  general 
propiedades  excitantes  de  la  túnica  epitelial  del  aparato  gastro- 
intestinal. 

Tal  es  la  dietética  de  esta  afección ,  que  es  difícil  de  manejar  por- 
que todas  las  dispepsias  conducen  tarde  ó  temprano  á  la  repugnan- 
cia de  los  alimentos,  pero  ninguna  en  tan  alto  grado  como  la  dis- 
pepsia tuberculosa  y  en  los  tuberculosos.  Se  necesita  una  habilidad 
y  una  paciencia  grande  para  ir  poco  á  poco  escogiendo  los  alimen- 
tos que  se  han  de  suministrar  á  estos  desdichados,  pero  como  no 
prohibimos  ninguno  y  establecemos  cierta  tolerancia  y  cierta  laxi- 
tud en  la  alimentación,  con  nuestro  método,  se  retrasará  algo  más 
el  momento  terrible  en  que  el  enfermo  se  niega  por  completo  á  toda 
alimentación. 

¿Qué  hacer  en  este  caso?  Hé  aquí  el  momento  angustioso  para  el 
médico,  porque  sabe  que  no  es  posible  sostener  de  ninguna  manera 
al  tuberculoso  sin  alimentos,  y  por  otra  parte,  éste  se  le  niega  en 
absoluto  á  toda  alimentación.  Sin  embargo,  no  estamos  todavía  sin 
recursos,  quédanos  la  alimentación  liquida  representada  por  la  le- 
che, pero  teniendo  siempre  presentes  las  advertencias  preliminares 
de  estas  conferencias,  ó  sea  que  la  leche  ha  de  estar  cocida  y  en 
cuanto  sea  posible  conocer  la  procedencia  de  ella.  Si  nos  es  dado 
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proporcionarla  de  establos  al  aire  libre,  de  vacas,  ovejas  ó  cabras 
que  pasten  yerba  fresca  y  no  sean  alimentadas  á  pienso,  que  no  vi- 
van en  alcobas  sin  ventilación ,  como  las  vacas  de  nuestras  grandes 
poblaciones,  cuyos  establos  son  almacenes  de  microbios  patógenos 
de  todo  género ,  pero  principalmente  del  de  Roch ,  conseguiremos 
que  al  mismo  tiempo  que  el  enfermo  se  alimenta,  refresque  un  poco 
su  membrana  gastro-intestinal ,  y  vuelva  á  despertarse  el  apetito 
perdido  á  consecuencia  de  su  dispepsia. 

A  esta  leche  añadiremos  los  caldos  procedentes  de  un  buen  cocido 
ala  española,  nutritivos  pero  sin  grasa,  para  que  no  despierte  re- 
pugnancia á  tan  precioso  elemento  en  la  alimentación.  Si  á  pesar  de 
todo  el  enfermo  siguiera  negándose  á  comer,  quédanos  la  alimenta- 
ción rectal,  los  enemas  de  leche  y  caldo  alternados,  y  en  último 
término,  como  indicación  vital  única  y  exclusivamente  la  alimen- 
tación por  la  sonda,  que  si  en  los  primeros  periodos,  cuando  toda- 
vía hay  naedios  de  nutrir  al  enfermo,  la  combatimos,  en  éstos,  en 
los  que  poco  ó  nada  puede  ya  perder  el  enfermo  la  admitimos,  pero 
á  condición  de  suspenderla  en  cuanto  nos  sea  fácil  y  posible  admi- 
nistrar  alimentos  por  la  vía  natural.  En  resumen,  la  alimentación 
del  tuberculoso  afectado  de  dispepsia,  es  una  alimentación  indivi- 
dual que  nace  y  se  resuelve  en  presencia  de  cada  enfermo,  buscán- 
dole sus  apetitos,  presentándole  las  cosas  de  una  manera  agrada- 
ble, y  variando  mucho ,  muchísimo  el  alimento  y  se  llega  al  ñn  de  la 
jomada  y  sin  fatiga  de  unos  y  de  otros. 

Después  de  la  cuestión  de  alimentación,  viene  como  por  la  mano 
la  medicación.  Difícil  es  medicinar  estómagos  á  los  que  les  repugne 
el  alimento ;  pero  no  por  esto  debemos  dejar  de  indicar  algunos,  con 
objeto  de  llenar  la  primera  indicación ,  ó  sea  tratar  la  dispepsia.  En 
esta  parte  vuelve  á  presentársenos  la  necesidad  de  asociar  á  la  te- 
rapéutica el  concepto  patogénico  de  esta  dispepsia,  porque  no  exi- 
girá igual  tratamiento  la  dispepsia  sencillamente  catarral  á  la  dis- 
pepsia ulcerosa,  ni  mucho  menos  la  verdaderamente  neoplásicaó 
dependieute  de  la  presencia  del  neoplasma  tuberculoso  en  el  apa- 
rato digestivo,  y  por  lo  tanto,  dividiremos  esta  parte  en  tres :  trata- 
miento del  catarro,  tratamiento  de  la  inflamaciotí  y  tratamiento  de 
la  ulceración. 

a]  Catarros,  —  Nos  ha  bastado  muchas  veces  para  tratar  el  cata- 
rro emplear  laglicerina,  que  además  reúne  las  ventajas  de  ser  un 
alimento  de  fácil  digestión  y  una  grasa  que  sostiene  y  entretiene  la 
nutrición.  Asi ,  pues,  ponemos  como  primera  manera  de  llenar  esta 
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indicación  el  uso  de  la  glicerina  neutra,  perfectamente  incolora, 
pudiendo  servir  mejor  que  ninguna  la  glicerina  Catillón.  Una  cu- 
charada en  ayunas  y  otra  al  acostarse  suele  bastar  para  combatir  el 
catarro  incipiente  de  las  tuberculosis.  Asociamos  á  la  glicerina  al- 
guna que  otra  vez  la  emulsión  común ,  pero  preferimos  el  cocimiento 
de  simientes  de  lino  asociado  al  láudano  de  Sydenhan,  y  si  no  íios 
basta,  usamos  la  crema  de  bismuto  Quesneville.  Esta  un  momento 
antes  del  alimento,  y  si  es  doloroso  el  catarro,  en  la  disolución 
acuosa  de  la  crema  ponemos  de  seis  á  diez  gotas  de  láudano.  Si  la 
forma  del  catarro  es  seca,  ó  sea  cuando  se  presenta  el  estreñimiento 
tan  pertinaz  de  la  primera  fase  dispépslca  del  tuberculoso ,  solemos 
usar  alguna  pildora  de  extracto  de  belladona,  solo  ó  asociado  á  la 
podofilina,  poniendo  por  cada  decigramo  de  podofilina  un  centi- 
gramo de  belladona.  Si  no  vencemos  el  estreñimiento  con  estas  pil- 
doras, lo  cual  es  raro,  y  temiendo  siempre  á  los  purgantes  salinos, 
que  son  los  que  muchas  veces  crean  las  primeras  diarreas,  que 
después  no  se  cortan  con  nada,  tratamos  de  vencer  el  estreñimiento 
con  enemas  emolientes,  tomando  al  mismo  tiempo  que  éste  enema 
una  suspensión  de  flores  de  azufre  en  agua  de  limón  ó  en  jarabe  de 
limón.  Si,  por  el  contrario,  es  la  forma  húmeda,  la  diarrea,  la  que 
se  nos  presenta,  forma  más  grave  y  más  resistente  al  tratamiento, 
usamos  los  absorbentes  asociados  al  bismuto,  sobre  todo  la  creta  y 
el  tanino,  poniendo  en  todas  estas  fórmulas  el  opio  como  coadyu- 
vante de  ellas.  Con  esto  y  aplicaciones  de  sinapismos  á  la  parte  an- 
terior del  vientre,  hemos  cohibido  algunas  diarreas  bastante  tenar 
ees,  pero  nunca  en  la  tuberculosis  podemos  cantar  victoria  y  dor- 
mirnos, pensando  que  hemos  dominado  el  síntoma,  y  así  hemos  de 
insistir  unos  dias  después  de  desaparecer  la  diarrea  en  la  medica- 
ción y  alimentación  apropiada. 

b)  Forma  in/lamatoria  —Si  nos  convencemos  por  lasintomato- 
logía  de  que  se  trata  de  una  verdadera  gastro-enteritis,  entonces 
tenemos  que  empezar  por  prescribir  la  dieta,  porque  si  en  el  cata- 
rro todavía  podemos  asociar  alimentos  y  medicamentos,  en  la  ver- 
dadera gastro-enteritis  es  condición  sine  qua  non^  que  los  enfermos 
se  sometan  á  una  dieta  que  no  hay  que  decir  que  no  puede  ni  debe 
ser  absoluta  y  la  mejor  dieta  que  podemos  aconsejar  es  la  láctea, 
teniendo  la  leche  las  condiciones  exigidas  anteriormente  y  asociada 
á  las  aguas  alcalinas  de  débil  mineralizacion ,  y  en  su  defecto  á  pe- 
queñas dosis  de  bicarbonato  de  sosa,  disuelto  previamente  en  agua 
filtrada  esta  disolución  para  añadirla  á  la  leche.  Aquí  antes  de  llenar 
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la  indicación  de  los  opiados,  sobre  todo  lo  que  más  usamos  que  es  el 
láudano  y  la  aplicación  al  exterior  del  calor,  única  virtud  que  reco- 
nocemos en  el  sinapismo,  pero  que  puede  sustituirse  mejor  que 
nada  por  la  aplicación  de  franela  constante  á  la  región  anterior  del 
abdomen,  y  si  no  bastara  todavía  esta  ligera  revulsión,  no  habrá 
inconveniente  en  usar  la  tapsia  y  aún  alguna  vez,  pocas,  la  tintura 
(le  yodo,  por  miedo  á  la  absorción  de  preparado  tan  irritante  para  el 
estómago.  Asociada  la  alimentación  láctea,  daremos  también  las 
bebidas  opiadas,  como  el  cocimiento  de  zaragatona  ó  el  de  mal- 
vavisco. 

En  este  periodo  inflamatorio  suele  ir  acompañada  la  diarrea  de 
pujos  y  aun  algunas  veces  de  verdaderas  hemorragias  intestinales, 
y  no  hay  más  remedio  que  hacer  uso  entonces  de  los  astringentes, 
como  el  tanino  y  todos  los  del  reino  vegetal ,  y  si  no  basta  emplear 
las  del  reino  mineral  hasta  el  nitrato  de  plata,  bien  en  pildoras, 
bien  en  lavativas.  En  esta  forma  alguna  que  otra  vez  suelen  domi- 
nar la  diarrea,  las  aplicaciones  calientes  de  paños,  ya  secos,  ya  hú- 
medos, que  determinan  una  revulsión  ligera  á  las  paredes  intesti- 
nales y  puede  añadirse  á  este  método  de  revulsión  una  ligera  sina- 
pizacion  que  haga  más  intensa  la  hiperemia  cutánea  abdominal. 
Nosotros  empleamos  como  bebida  usual  el  cocimiento  blanco  de 
Sydenham,  ya  solo,  ya  asociado  á  los  opiados,  y  además  el  talco  en 
la  forma  de  polvo  y  á  la  dosis  de  200  á  600  gramos ,  mezclado  con  le- 
che ó  con  cualquier  liquido  aromático  en  la  proporción  de  10  por 
100.  La  composición  mixta  de  este  cuerpo  de  sulfato  de  magnesia  del 
comercio,  mezclada  á  sales  de  hierro,  á  sales  terrosas,  le  da  una  in- 
dicación positiva  en  las  diarreas  más  rebeldes.  Si  no  bastara  todo 
esto,  entonces  tenemos  que  recurrir  aun  procedimiento  que  entraña 
algún  peligro,  cual  es  el  baño  semicupio  templado,  y  si  todavía  no 
fuera  bastante  esto,  necesitaremos  indudablemente  recurrir  al  baño 
general,  pero  única  y  exclusivamente  como  indicación  vital. 

Si,  á  pesar  de  todo,  la  diarrea  se  hace  colicuativa,  si  el  enfermo  se 
nos  va  por  este  flujo  intestinal,  si  acompaña  al  mismo  ya  estrías 
sencillamente,  ya  verdadera  sangre  líquida,  entonces  no  hay  que 
dudar  y  tenemos  que  emplear  la  medicación  brasileña  de  la  diarrea, 
ó  sea  la  ipecacuana  en  la  forma  de  infusión  teiforme  y  en  la  pro- 
porción de  2  á  3  gramos  por  500  de  agua.  Es  verdad  que  este  trata- 
miento de  la  disentería  por  el  método  brasileño  es  la  última  razón 
que  tenemos  contra  la  diarrea  colicuativa  del  tuberculoso,  y  como 
ésta  se  presenta  en  el  último  período,  en  el  período  caquéctico  de 
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verdadera  tisis,  triunfamos  si  es  que  asi  sucede,  solamente  por  al- 
gunos dias,  pues  vuelve  á  presentarse  otra  y  otras  veces,  mientras 
va  el  enfermo  perdiendo  poco  á  poco  carnes  y  fuerzas,  y  teniendo 
que  estar  sumido  en  el  lecho  hasta  que  llega  su  desgraciada  muerte, 
c)  Forma  ulcerosa.  —  Confúndese  la  primera  manifestación  de 
esta  forma  con  esta  última  fase  de  diarrea  colicuativa,  en  la  que  van 
apareciendo  poco  á  poco  estrias  sanguinolentas,  y  como  decíamos, 
inmediatamente  vienen  verdaderos  flujos  de  sangre.  Reconocemos 
la  transformación  del  catarro  en  inflamación ,  y  de  ésta  en  exulce- 
ración,  en  la  presencia  en  las  cámaras  de  verdaderos  detritus  epi- 
teliales del  intestino,  que  van  quedando  como  sedimento  en  el  ori- 
nal. Además  de  la  sangre  y  de  estos  detritus  epiteliales,  los  dolores 
son  intensísimos  y  localizados  en  los  diversos  tramos  del  intestino, 
según  es  la  localizacion  ulcerosa.  No  faltan  casos  en  que  la  ulcera- 
ción empieza  en  la  punta  de  la  lengua  y  sigue  hasta  el  mismo  borde 
anal.  Esta  ulceración,  que  en  el  primer  tramo,  ó  sea  en  el  buco-gás- 
trico, aparece  bajo  la  forma  aftosay  rodeada  de  muguet,  determina 
una  disfagia  completamente  invencible  á  más  de  la  apepsia  absoluta 
y  completa  del  tuberculoso.  Es  decir,  que  además  de  no  poder  el  en- 
fermo, porque  su  aparato  gastro-intestinal  está  imposibilitado  para 
toda  función,  no  ya  de  fermentaciones  solubles  y  ñsiológicas,  sino 
siquiera  de  contención  de  los  alimentos,  la  nutrición  se  hace  toda- 
vía más  imposible,  porque  á  las  dificultades  que  nacen  de  la  pérdida 
del  apetito  se  suman  las  dificultades  mecánicas,  las  dificultades 
físicas  de  una  deglución  por  medio  ó  á  través  de  un  aparato  como  la 
boca,  el  esófago  y  hasta  el  cardias,  que  se  encuentra  exulcerado 
con  ex  ulceraciones  pequeñas  diseminadas,  y  aun  algunas  veces 
bastante  extensas.  De  aqui  resulta  que  ya  no  hay  que  discutir  en 
«sta  forma  ulcerosa  la  alimentación,  porque  se  nos  impone  la  ali- 
mentación líquida,  fluida,  y  entonces  ha  llegado  el  momento  de  es- 
coger entre  los  diversos  medios  de  alimentación  condensada  los 
más  fáciles  de  digerir  y  aquellos  que  en  menor  volumen  tienen  ma- 
yor cantidad  de  elementos  nutritivos.  Aquí  aparece  la  indicación 
clarísima  de  someter  al  enfermo  á  la  dieta  láctea,  no  sola  sino  aso- 
ciada al  agua  segunda  de  cal,  y  empezar,  tanto  la  dieta  láctea  como 
las  demás  ingestiones  de  materias  alimenticias  con  una  cucharada 
de  glicerina  laudanizada.  Los  caldos  muy  sustanciosos ,  poco  gra- 
sicntos, y  en  los  que  se  deposita  una  cucharada  de  jugo  de  carne 
extraído  al  baño  de  maria  y  filtrado  para  evitar  que  lleve  sustancias 
grasas,  las  preparaciones  de  koumis,  la  leche  fermentada  y  el  suero, 
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iodos  estos  medios  alimenticios  asociados  al  láudano  y  al  opio,  nos 
darán  nn  medio  de  entretener  las  fuerzas  de  este  enfermo.  Claro  es 
^ue  están  proscritos ,  por  lo  menos  mientras  dure  la  ulceración,  los 
vinos  más  ó  menos  secos ,  y  en  absoluto  los  licores.  Podremos  tole- 
rar una  cucharada  de  vino  después  de  cada  caldo  ó  de  cada  alimento 
^ue  tenga  siquiera  ligera  grasa,  pero  esto  única  y  exclusivamente 
'Como  medio  de  disolver  esta  grasa  y  de  arrastrarla  para  quitar  el 
mal  gusto  de  boca. 

La  medicación  de  la  ulceración  intestinal  es  muy  difícil,  y  pode- 
mos dividirla  en  dos  grupos :  medfcacion  tópica,  ó  sea  aquella  que 
podemos  llevar  hasta  el  mismo  loco  dolente^  y  que  no  alcanza  nada 
más  que  hasta  la  embocadura  del  esófago  por  arriba,  y  cuando  más 
iiasta  el  ciego  por  abajo,  y  la  que  nos  sirve,  introducida  en  el  tubo 
intestinal,  para  cicatrizar  si  es  posible  las  ulceraciones.  En  la  pri- 
mevB,  están  todos  los  cateréticos  pero  dados  con  precaución ,  por- 
•que  la  cauterización  de  cualquier  forma  tiene  el  inconveniente,  no 
pequeño  tal  vez,  de  aumentar  el  número  de  úlceras,  si  no  tenemos 
-gran  tino  en  aguardar  la  caida  de  una  escara  para  hacer  nuevas 
cauterizaciones.  Más  vale  hacer  uso  de  medicaciones  antisépticas, 
sobre  todo  de  la  bórica,  por  medio  del  ácido  bórico  ó  del  borato  de 
^osa  en  disolución  del  1  al  8  por  100,  que  servirá  para  aclarar  ó  en- 
juagar la  boca  después  de  haber  tomado  alimentos  ó  medicamentos. 
No  nos  ha  ido  mal  con  la  medicación  fenicada,  pero  no  deja  de  te- 
ner algún  inconveniente,  porque  la  acción  local  del  ácido  fénico 
suele  extenderse  mucho  en  los  intestinos  ulcerados  y  hemos  prefe- 
rido casi  siempre  en  estos  casos  la  resorcina,  por  ser  menos  cáus- 
tica que  el  ácido  fénico.  Hoy  tenemos  en  ensayo  la  creolina,  medí- 
•camento  sobre  el  cual  no  podemos  pronunciar  todavia  nuestra  opi- 
nión, pero  que  creemos  no  ha  de  responder  á  las  grandes  esperan- 
zas con  que  se  ha  anunciado.  Además,  usaremos  los  preparados 
•calcáreos,  ya  solos,  ya  asociados  á  la  creosota  de  brea  de  haya  en 
la  fórmula  siguiente : 

Jarabe  osteógeno  de  Genové 100  partes. 

Creosota  de  brea  de  baya  de 1  á  5. 

En  la  actualidad  se  anuncia  una  solución  de  Paoutanberge,  que 
•eontiene  clorhidrofosfato  de  cal  con  creosota,  y  que  sólo  conocemos 
por  haber  leido  las  indicaciones  que  su  autor  sienta.  Indudable- 
mente que,  dada  su  composición,  ha  de  ser  un  recurso  en  las  dia- 
rreas por  ulceración  intestinal  del  último  periodo  de  la  tubérculo- 
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sis.  Con  esta  medicaeíon  asociamos  las  opiadas  á  altas  dosis,  sobr» 
todo  el  opio  en  bruto  pulverizado,  asi  como  el  tanino,  la  creta,  el 
talco  y  el  subnitrato  de  bismuto.  Un  farmacéutico  español,  el  señor 
Vivas,  nos  ha  proporcionado  los  salicilatos  de  cerio  y  de  bismuto, 
para  los  que  sólo  podemos  tener  elogios  calurosos.  Diarreas  de  tu- 
berculosos que  á  nada  habian  cedido,  disminuyeron,  y  en  algunos 
casos  desaparecieron  con  cuatro  ó  seis  papeles  diarios  de  salí ci  lato 
de  cerio  y  de  bismuto.  Nosotros  veníamos  usando  ya  el  ácido  salici* 
licoy  el  salicilato  de  sosa,  porque  recordábamos  que  Vulpian  los 
había  empleado  en  las  diarreas  de  las  tifoideas,  cuyo  elemento  esen- 
cial y  patogénico  es  la  ulceración  del  intestino.  Esta  razón  de  seme- 
janza nos  llevó  á  pensar  si  en  las  diarreas  de  los  tuberculosos  en- 
contraríamos igual  resultado,  y  en  efecto,  ya  por  la  acción  antisép- 
tica del  ácido  salicilico  en  estado  naciente  y  que  desarrolla  la  des- 
composición del  salicilato  en  el  intestino,  ya  sea  por  la  parte  de  sosa 
que  contiene,  lo  cierto  es  que  hemos  obtenido  éxitos  muy  lisonjeros- 
en  el  tratamiento  de  esta  clase  de  diarreas. 

Cuando  ya  vemos  la  imposibilidad  de  vencer,  buscamos  en  una  re* 
tirada  honrosa  el  salvar  el  honor  del  pabellón ,  y  entonces  proscribi- 
mos toda  medicación  y  nos  echamos  en  brazos  del  láudano  en  gotas,. 
en  una  cucharada  de  agua  azucarada  6  ú  8  gotas  cada  cuatro  horas,  y 
aun  algunas  veces  cada  dos,  hasta  conseguir  fenómenos  flsiológicos- 
de  absorción  del  opio.  Esto  y  los  enemas  de  agua  casi  helada  suelen 
parar  por  algunas  horas  la  diarrea  colicuativa.  No  hemos  intentado- 
más  que  una  vez,  y  estamos  arrepentidos,  las  inyecciones  intraveno- 
sas de  sales  neutras  que  Rabuteau  aconsejaba,  y  únicamente  coma 
medio  de  descanso  hemos  dado  el  sulfato  de  sosa  á  pequeñas  dosis 
con  objeto  de  cambiar  las  corrientes  exosmóticas  del  intestino.  Hay 
que  confesar  que  esta  complicación  es  la  más  difícil  de  vencer,  por- 
que las  recidivas  son  seguras,  y  única  y  exclusivamente  se  dominan- 
por  poco  tiempo;  pero  sería  en  nosotros  un  crimen  dejar  abandona- 
dos á  los  enfermos  con  una  complicación  tan  grave ,  tan  sucia  y  taa 
repugnante  como  es  la  diarrea  cuando  se  constituye  en  estado  con- 
tinuo. 

En  la  próxima  lección  nos  ocuparemos  de  las  complicaciones  tu- 
berculosas en  las  glándulas  anexas  del  intestino  ó  sea  de  las  tuber- 
culosis hepáticas  y  pancreáticas  que  con  el  catarro  intestinal  y  la 
mesen térica  forman  casi  el  total  de  las  complicaciones  infra-díafrag- 
máticas. 

(Ckmtinuará). 
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:SincAftio  :  RinologiA,  ■—  I.  Girogfa  nasal  antiséptica.  —  II.  Oatarre  purulento  de  los 
nos  frontales  consecutivo  á  la  extirpación  de  pólipos.  —  III.  Rinitis  membranosa. 

Laringologia,  -^  I.  Sobre  la  supuesta  traasformacion  de  los  tumores  laríngeos  benignos 
en  malignos.  —  II.  Cáncer  de  la  laringe  y  resultados  de  su  tratamiento.  —  III.  Difte- 
ria laríngea  sin  pérdida  de  la  voz.  —  IV.  Estudio  fotográfico  de  la  imagen  laríngea 
durante  la  formación  de  los  registros  en  la  voz  cantante. 

dologia.  —  I.  Influencia  de  la  pilocarpina  sobre  la  mucosa  del  tímpano.  —  II.  Vértigo 
de  Meniére.  —  III.  Estudios  bacteriológicos  en  la  otitis  media  aguda.  —  IV.  Influencia 
del  aire  marino  sobre  las  enfermedades  del  oido.  —  V.  Otitis  extema  infeeoiosa. 

RINOLOGÍA. 
I 

El  Dr.  C.  C.  Rice  es  partidario  decidido  del  método  antiséptico ,  y 
aunque  en  las  fosas  nasales  no  puede  obtenerse  una  antisepsia  tan 
perfecta  como  en  una  lierida,  por  ejemplo,  no  obstante  cree  que  con 
el  empleo  de  las  soluciones  la  cirugia  nasal  se  encuentra  casi  en 
iguales  condiciones  que  la  general.  El  método  seguido  por  el  doctor 
Rice  es  el  sígaiente :  Algunos  dias  antes  de  la  operación  se  lava  el 
mismo  enfermo  la  nariz  dos  veces  al  dia,  primero  por  medio  de  una 
ducha  salina  ó  alcalina  tibia  y  después  con  un  liquido  antiséptico, 
empleando  para  esto  un  pulverizador.  Da  la  preferencia  á  una  solu- 
ción de  peróxido  de  hidrógeno,  á  la  que  agrega  un  2  por  100  de  clor- 
hidrato de  cocaína  por  sus  efectos  anestésicos  y  astringentes.  Una 
de  las  mejores  preparaciones  antisépticas  es  la  disolución  de  biclo* 
ruro  de  mercurio.  Cuando  sólo  se  emplean  pulverizaciones,  puede 
usarse  la  disolución  fuerte  (1 :  4000) ;  pero  cuando  se  hacen  irriga- 
ciones, se  corre  el  peligro  de  producir  salivación,  y  debe  darse  la 
preferencia  á  otra  más  débil  (1 :  10000).  Esta  disolución  puede  usarse 
en  grandes  cantidades.  Para  evitar  el  peligro  de  que  penetre  en  las 
fauces  y  sea  deglutido,  aconseja  el  Dr.  Rice  emplear  un  tubo  irriga- 
dor post-nasal  construido  ad  hoc.  De  este  modo  se  disminuye  tam- 
bién el  riesgo  de  que  penetre  por  la  trompa  de  Eustaquio  y  origine 
una  otitis  media.  Para  evitar  que  retroceda  la  solución,  se  coloca 
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una  esponja  antiséptica  cerca  de  la  extremidad  del  tubo ;  el  tanaaño» 
de  esta  esponja  debe  corresponder  al  del  orificio  nasal  posterior.  La 
esponja  se  mantiene  sumergida  en  una  solución  fenícada  al  3  por- 
100.  Para  poder  introducir  el  tubo  se  la  agujerea  en  su  centro.  Ante» 
de  introducir  el  tubo  y  la  esponja,  y  con  objeto  de  calmar  la  irrita- 
bilidad de  las  fauces,  se  aplica  tópicamente  detrás  del  velo  palatina 
una  disolución  de  cocaína  al  4  por  100.  Después  se  hace  la  irriga- 
ción ,  y  por  último,  se  secan  las  fosas  nasales  con  algodón  antisép- 
tico. Los  instrumentos  que  han  de  emplearse  se  esterilizan  por  me- 
dio del  calor  antes  de  usarlos  y  después  se  sumergen  en  una  diso- 
lución fenicada.  El  operador  debe  lavarse  las  manos  con  agua  y  ja- 
bón y  sumergirlas  después,  antes  de  operar,  en  una  disolución  d& 
bicloruro.  El  Dr.  Rice  condena  la  costumbre  de  mantener  aplicados 
los  tapones,  aunque  sean  antisépticos,  durante  mucho  tiempo,  y  re- 
comienda no  emplearlos,  porque  la  hemorragia  cesa  espontánea- 
mente á  los  pocos  momentos  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 
Guando  no  cesa,  debe  recurrirse  al  gaivano-cauterio.  Después  de  la 
operación  cree  preferible  el  Dr.  Rice  para  la  limpieza  usar  una  di- 
solución de  peróxido  de  hidrógeno  ó  de  ácidos  bórico  ó  salicilico  á 
cubrir  la  herida  con  polvos  de  yodoformo,  ácido  salicilico,  etc.  Los 
tapones  antisépticos  empleados  con  objeto  de  evitar  el  acceso  deL 
aire  son  perjudiciales,  porque  irritan  é  impiden  el  desagüe  y  pier- 
den en  seguida  sus  cualidades  antisépticas.  Es  mejor  tener  libre  la 
nariz  y  mantenerla  lo  más  aséptica  posible  por  la  limpieza  y  lava- 
torios antisépticos. 

II 

En  el  núm.  1.*  de  los  Annales  de  la  polyclinique  de  Bordeaux^  pu- 
blica el  Dr.  G.  Labit  un  caso  bastante  notable  de  catarro  purulento* 
de  los  senos  frontales,  consecutivo  á  la  extirpación  de  pólipos.  La 
enferma,  de  veintiséis  años  y  de  buenos  antecedentes  hereditarios,. 
se  quejaba  de  sordera,  otalgia  y  obstrucción  nasal  constante.  Había 
padecido  desde  su  infancia  corizas  repetidos,  cefalalgias  fuertes,  y 
durante  los  últimos  años  obstrucción  constante  de  las  fosas  nasales^ 
secreción  acuosa  abundantísima,  y  por  último,  dolor  de  oidos.  Al 
reconocer  éstos  se  descubrió  otitis  supurada  en  el  oido  derecho  y 
restos  de  catarro  purulento  bilateral.  Al  hacer  la  rlnoscopia  se  ob- 
servaron infinidad  de  pólipos  implantados  cerca  de  los  orificios  d& 
ios  senos  frontales.  Para  el  padecimiento  auditivo  se  recomendaron 
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irrigaciones  con  ácido  bórico.  Los  pólipos  fueron  extirpados.  La  au- 
dición y  secreción  acuosa  mejoraron ,  pero  ios  corizas  y  cefalalgias 
no  fueron  influidos  nada  por  este  tratamiento.  A  los  tres  meses  vol- 
vió á  presentarse  la  enferma  en  peor  estado.  Al  hacer  el  examen  ri- 
noscópico  se  observó  que  la  pituitaria  era  de  un  color  rojo  subido. 
Se  limpiaron  las  fosas  nasales  y  pudo  verse  salir  por  los  orificios  de 
los  senos  frontales  un  líquido  purulento.  Con  el  estilete  fué  posible 
apreciar  la  existencia  de  pequeños  trozos  de  hueso  necrosado  al 
nivel  de  estos  orificios.  El  Dr.  Moure  lavó  los  senos  frontales  con 
una  inyección  compuesta  de  dos  á  tres  gotas  de  creolína  y  un  vaso 
de  agua  tibia.  Esta  inyección  se  repitió  cada  ocho  dias.  A  los  dos 
meses  las  cefalalgias  eran  menos  frecuentes.  La  afección  del  seno 
derecho  podía  considerarse  como  curada,  y  la  del  izquierdo  estaba 
mucho  mejor.  Esta  observación  demuestra  que  las  cefalalgias  fuer* 
tes,  la  necrosis  de  ios  orificios  de  los  senos  y  el  pus  que  salía  de 
ellos  indicaban  un  catarro  purulento,  debido  á  la  propagación  de  la 
flegmasía,  producida  por  el  traumatismo  consecutivo  á  la  extirpa- 
ción de  los  pólipos,  á  la  membrana  mucosa  de  aquéllos.  Demuestra 
también  que  las  inyecciones  con  líquidos  antisépticos  es  uno  de  los 
mejores  medios  curativos  de  este  padecimiento. 

III 

En  la  última  sesión  de  la  Sociedad  Médica  del  Estado  de  Nueva- 
York  leyó  el  Dr.  F.  H.  Potter  un  trabajo  sobre  la  rinitis  membranosa. 
Ha  observado  que  el  2  por  100  de  sus  casos  de  rinitis  aguda  eran  de 
esta  variedad.  No  puede  atribuirse  á  una  causa  fija,  y  jamás  se 
acompaña  de  fenómenos  generales.  Principia  lo  mismo  que  otro 
cualquier  ataque  de  rinitis  aguda,  pero  al  tercer  dia  próximamente 
el  derrame  forma  una  capa  blanda  y  tenaz.  Al  desprenderla  queda 
una  superficie  sensible,  que  da  sangre  en  varios  puntos.  Se  asemeja 
bastante  á  la  membrana  de  la  difteria.  La  cocaína  no  hace  contraer 
los  capilares  hasta  que  principia  la  curación,  pero  sí  produce  efec- 
tos anestésicos.  La  enfermedad  dura  tres  semanas,  lo  mismo  cuando 
se  abandona  que  cuando  se  emplea  algún  tratamiento.,  La  atropina 
no  produce  efecto  alguno ;  con  el  salicilato  sódico  sólo  se  ha  conse- 
guido ocasionar  cefalalgia  en  los  casos  en  que  se  ha  usado ;  el  bro- 
muro potásico  únicamente  calma  el  malestar  nervioso.  Los  tapones 
de  algodón  seco  aplicados  durante  cinco  minutos  y  el  mentol  produ- 
cen un  ligero  alivio.  El  Dr.  Potter  cree  que  esta  enfermedad  es  la 
manifestación  local  de  algún  estado  patológico  constitucional. 
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laríngologU. 

I 

Con  objeto  de  demostrar  de  una  manera  segara  lo  qae  puede 
creerse  acerca  de  la  supuesta  transformación  de  los  tumores  benig- 
nos  en  malignos  á  consecuencia  de  las  operaciones  'endo-laríngeas, 
envió  á  principios  del  afio  pasado  el  Dr.  Semon  una  circular  á  la  ge- 
neralidad de  los  laringólogos  rogándoles  le  comunicaran  los  resul- 
tados de  sus  observaciones.  La  circular  iba  acompañada  de  un  cues- 
tionario completo  que  permitía  formarse  una  idea  exacta  de  los  re- 
sultados de  la  extirpación  de  los  tumores  benignos  por  las  vías  na- 
turales. Ciento  siete  observadores  respondieron  á  la  invitación  del 
Dr.  Semon.  Las  observaciones  se  elevan  al  número  de  10747  casos 
de  tumores  benignos  y  1550  de  cáncer.  De  los  10747  enfermos  8216 
fueron  operados  por  el  método  endolaríngeo,  y  en  3362  casos  se  tra- 
taba de  papilomas.  Treinta  y  dos  veces  se  observó  una  transform  a- 
cion  aparente  del  tumor  benigno  en  maligno.  De  estos  32  casos  16 
los  consideraron  los  autores  como  dudosos  y  hay  que  descartarlos- 
Queda  por  saber  si  los  16  casos  restantes  no  eran  ejemplos  de  tumo- 
res mixtos,  y  bueno  es  indicar  que  en  los  cuadros  se  citan  12  casos 
que  no  fueron  sometidos  á  operaciones  endo-laríngeas,  y  á  pesar  de 
esto  sufrieron  la  misma  transformación.  Pero  aun  concediendo  esto, 
es  indudable  que  la  supuesta  transformación  sólo  se  observó  una 
vez  en  cada 513  casos  operados.  Puede,  por  lo  tanto,  afirmarse,  que 
la  operación  délos  tumores  benignos  por  la  vía  bucal  no  ejerce  in- 
fluencia apreciable  sobre  la  transformación  de  la  naturaleza  del 
neoplasma,  cosa  de  gran  importancia  por  la  inmensa  ventaja  que 
tiene  el  método  endo-laringeo  sobre  los  demás  procedimientos  ope- 
ratorios.— (Reoue  de  Laryngologie). 

II 

Con  el  ñn  de  conocer  los  resultados  del  tratamiento  del  cáncer  de 
la  laringe,  ha  hecho  el  Dr.  Max  Scheier  una  estadística  de  los  casos 
de  este  género  observados  desde  1880 ;  sólo  ha  podido  reunir  125  que 
divide  de  la  siguiente  manera : 

1.^  En  el  primer  cuadro  comprende  los  casos  en  los  que  no  se 
practicó  operación  alguna.  Son  en  número  de  4  y  la  muerte  ocurrió 
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en  3  casos  á  los  catoree,  doce  y  veinticuatro  meses  respectivamente. 
En  el  coarto  caso  no  se  indica  la  fecha  del  principio  de  la  afección. 

2.''  En  el  segundo  cuadro  clasifica  el  autor  los  casos  en  ios  que  se 
practicó  la  traqueotomia  y  comprende  17  observaciones ,  es  decir» 
el  14  por  1(H);  7  enfermos,  ó  sea,  el  4  por  100  murieron  de  las  con- 
secuencias inmediatas  de  la  operación  (pneumonía,  marasmo,  etc.). 
El  autor  llámala  atención  sobre  estagran  mortandad  á  consecuencia 
de  la  traqueotomia,  y  lo  explica  por  operarse  muy  tarde  en  el  mo- 
mento de  asfixiarse  el  enfermo. 

3.^  El  tercer  cuadro  comprende  los  casos  en  que  se  practicó  la 
laríngotomia  y  se  extirpó  el  tumor;  esta  operación  fué  practicada  9 
veces,  es  decir,  en  el  7  por  100  de  los  casos;  3 enfermos,  el  33  y  me* 
dio  por  100,  murieron  en  los  catorce  dias  siguientes  á  la  operación. 

El  tumor  se  reprodujo  en  3  casos  á  los  tres,  nueve  y  diez  meses. 

Paede  considerarse  como  definitiva  una  curación  por  no  haberse 
reproducido  el  tumor  cerca  de  tres  años  después;  en  otros  2  casos 
nada  puede  decirse  por  ser  la  extirpación  reciente. 

4."  La  extirpación  parcial  de  la  laringe  se  practicó  23  veces,  es 
decir,  en  el  18  y  medio  por  100  de  los  casos.  Se  obtuvieron  los  si- 
guientes resultados : 

9  por  100  de  muertes  en  los  catorce  primeros  dias. 

13  por  100  de  muertes  de  las  tres  á  las  seis  semanas. 

21  y  medio  por  100  de  recidivas. 

56  y  medio  por  100  de  curaciones,  de  las  que  pueden  considerarse 
como  curables  el  35  por  100  por  no  haber  tenido  recidiva  dieciseis 
meses  después. 

5.*  La  extirpación  total  de  la  laringe  se  practicó  68  veces  con  los 
resultados  siguientes : 

21  y  medio  por  100  de  muertes  debidas  á  la  operación. 

7  y  medio  por  100  de  muertes  debidas  al  tratamiento  consecutivo. 

25  por  100  de  recidivas. 

9  por  100  de  muertes  á  consecuencia  de  enfermedades  intercu- 
Trentes. 

32  y  medio  de  curaciones  de  las  que  puede  considerarse  como  se- 
garas el  19  por  100. 

Resulta  de  estos  datos  que  la  extirpación  total  de  la  laringe  es  de 
tin  peligro  inmediato  superior  al  de  la  extirpación  parcial,  sucedien  - 
do  lo  contrario  bajo  el  punto  de  vista  de  la  curación  final. 

6."  El  sexto  cuadro  comprende  3  casos  de  cáncer  laríngeo  extir- 
pado por  las  vías  naturales.  Sólo  un  caso,  el  de  Fr&nkel,  puede  con- 
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siderarse  como  curado;  el  tumor  se  extirpó  hace  cuatro  años  y  no 
ha  vuelto  á  reproducirse.  Nada  puede  decirse  del  caso  de  Myles 
(epitelioma  de  la  epiglotis)  ni  del  de  Schnitzler  por  ser  recientes  las 
operaciones. — (Deut,  Med.  Woch,), 

III 

En  la  Sociedad  Patológica  de  Nueva  York  ha  referido  el  Dr.  HoUz 
un  caso  fatal  de  difteria,  ocurrido  en  un  niño  de  pocos  años.  No  hubo 
pérdida  de  la  voz,  nidispnea  laríngea,  ni  nada  hacia  sospechar  la 
existencia  del  crup  á  pesar  de  la  falsa  membrana  que  cubría  la 
epiglotis,  laringe  y  parte  superior  de  la  tráquea.  La  membrana  que 
cubría  las  cuerdas  vocales  y  la  parte  inferior  de  la  laringe  era  del- 
gada y  poco  adherente.  Un  carácter  singular  de  este  caso  es  no  ha- 
ber falsa  membrana  en  la  parte  inferior  de  la  tralquea  y  en  los  bron- 
quios gruesos,  mientras  que  en  la  tercera  ó  cuarta  subdivisión  de 
éstos  era  muy  gruesa.  En  los  bronquios  pequeños  sólo  existia  en  los 
del  lado  derecho.  El  enfermo  murió  de  broncopneumonía  á  los  seis 
días. 


IV 


El  Dr.  T.  R.  French  ha  vuelto  á  ocuparse  del  estudio  fotográfico  de 
la  imagen  laríngea  durante  el  canto,  asunto  del  que  se  ocupó  yahace 
dos  años ,  leyendo  sobre  él  un  trabajo  en  la  Asociación  Laringológica 
Americana.  Saca  de  sus  estudios  las  conclusiones  siguientes: 

1.'  El  acto  de  sacar  la  lengua  no  altera  la  imagen  laringoscópica. 

2.'  En  la  voz  femenina  hay  tres  registros.  Esto  hace  necesarios 
dos  cambios  en  el  mecanismo  de  las  cuerdas  vocales.  Estos  cambios 
se  acompañan  siempre  de  alteración  en  la  cualidad  de  la  voz.  El 
cambio  de  mecanismo  consiste  en  un  acortamiento  de  las  cuerdas 
vocales,  un  aspecto  de  aumento  en  su  tensión  y  una  variación  en  la 
forma  de  la  abertura  de  la  glotis.  La  variación  de  la  forma  de  la 
abertura  glótica  durante  los  registros  bajos,  suele  consistir  en  una 
dilatación  de  la  porción  ligamentosa  de  la  glotis  y  en  oclusión  par- 
cial ó  completa  de  su  porción  cartilaginosa.  Durante  los  registros 
altos  la  abertura  disminuye  en  longitud  y  anchura  ó  suele  cerrarse 
una  parte  de  la  porción  ligamentosa  y  toda  la  cartilaginosa. 

3/  En  la  voz  masculina  de  falsete  hay  dos  registros.  La  variación 
del  mecanismo  consiste  de  ordinario  en  un  acortamiento  repentino 
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de  las  cuerdas  vocales — aunque  á  veces  aumentan  de  longitud— un 
aspecto  de  aumento  de  tensión  y  una  alteración  en  la  forma  de  la 
glotis.  Los  bordes  de  las  cuerdas  vocales  se  ponen  en  contacto  por 
delante  ó  por  detrás,  ó  por  delante  y  por  detrás,  ó  la  abertura  de  la 
glotis  suele  abrirse  en  toda  su  longitud,  en  cuyo  caso  se  altera  su 
forma;  pero  el  área  del  espacio-  entre  las  bandas  ventriculares  es 
casi  la  misma  que  anteriormente.  Los  tonos  falsos  son  producidos^ 
por  lo  tanto,  por  la  variación  repentina  en  la  longitud  y  tensión  de 
las  cuerdas  vocales  ó  por  alteración  en  la  longitud  y  tensión  sin 
oclusión  repentina. 

OTOLOGÍA. 

I 

El  Dr.  Kosegarten  (Arch,  of.  OtoL)  saca  las  siguientes  conclusio- 
nes de  sus  experimentos  acerca  de  la  influencia  de  la  pilocarpina 
sobre  ei  oído.  Las  inyecciones  de  pilocarpina  tienen,  al  parecer,  una 
influencia  marcada  sobre  la  mucosa  del  oido  medio,  y  son,  por  lo 
tanto,  eficaces  en  los  padecimientos  crónicos  de  la  caja  del  tambor, 
qae  se  acompañan  de  afecciones  del  laberinto.  El  remedio  no  sólo 
obra  sobre  el  oido  interno,  sino  que  puede  ejercer  también  su  in- 
fluencia favorable  sobre  los  padecimientos  del  oido  medio.  A  causa 
de  la  hiperemia  que  determina,  que  puede  llegar  hasta  la  exuda- 
ción, hay  probabilidades  de  que  se  humedezcan  los  tejidos  esclero- 
sados  y  se  reblandezcan  las  adherencias,  y  al  ceder  puede  ser  capaz 
de  vibrar  el  aparato  conductor.  Cuando  hay  depósito  de  exudados, 
se  favorece  su  absorción.  Debe  tenerse  en  cuenta  que  en  los  casos 
crónicos  sólo  se  obtienen  resultados  empleando  durante  largo  tiem- 
po la  medicación. 

II 

firuner  (Ibid)  cree  que  es  preferible  dar  el  nombre  de  vértigo  do 
Meniére  al  de  mal  de  Meniére^  por  referirse,  no  a  una  enfermedad 
especial,  sino  á  un  cuadro  de  síntomas.  £1  vértigo  de  Meniére  puedo 
ser  producido  por  lesiones  patológicas  del  cerebro.  No  hay  signos 
completamente  ciertos  para  el  diagnóstico  diferencial,  pero  los  tras- 
tornos auditivos  son  excepcionales  en  las  lesiones  del  cerebelo  y 
pedúnculos  cerebelosos,  y  si  se  presentan  son  consecutivos  á  la 
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compresión  accidental  de  algunas  de  las  fibras  adyacentes  del  ner- 
-vio  acústico.  La  causa  más  frecuente  del  vértigo  de  Meniére  es  al- 
■gun  estado  patológico,  primitivo  ó  secundario,  del  laberinto.  La  di- 
visión en  casos  benignos  y  graves  indica  que  los  dos  dependen,  al 
parecer,  de  bases  anatomopatológicas  distintas.  Algunos  casos  de 
ia  forma  grave  suelen  depender  de  hemorragia  en  el  laberinto;  otros 
de  la  forma  benigna  de  una  neurosis  vaso-motora.  Un  gran  número 
<ie  casos  dependen  de  un  estado  patológico  de  la  presión  sanguínea 
en  el  laberinto  y  de  un  obstáculo  ú  obstrucción  de  los  conductos 
aferentes  para  la  perilinfa  y  endolinfa. 

III 

Netter  {Ann.  des  maL  de  Voreille  et  du  larinx)  saca  las  conclusio- 
nes siguientes  de  sus  estudios  bacteriológicos  en  la  otitis  media 
aguda :  1.*  la  otitis  media  aguda  no  es  un  proceso  morboso  produ- 
cido siempre  por  los  mismos  agentes  parasitarios.  Puede  ser  oca- 
sionada por  microbios  distintos.  Las  otitis  presentan  diversos  carac- 
teres clínicos,  según  el  microbio  que  la  produce ;  2.*  en  la  exudación 
4e  la  otitis  medía  aguda  se  han  encontrado  las  cuatro  siguientes  es- 
pecies de  cocos :  el  streptocoecua  pyogenes^  el  pneumococo  de  Fríed- 
lánder ,  el  microbio  de  Friedlftnder  y  el  staphilococcus  pyogenes ;  3.* 
la  otitis  producida  por  el  streptocoecua  es  la  más  frecuente  y  la  más 
grave  y  se  complica  casi  siempre  con  abscesos  subcutáneos,  supu*^ 
ración  de  las  células  mastoides,  meningitis  purulenta,  flebitis  de  los 
«enos  y  puohemia ;  4.*  la  otitis  del  pneumococo  puede  presentarse 
durante  el  curso  de  la  pneumonía  ó  puede  ser  primitiva  y  aparecer 
en  el  período  de  convalecencia  de  la  fiebre  tifoidea.  Sigue  una  mar- 
<^ha  rápida  y  suele  terminar  por  la  curación,  aunque  en  ocasiones 
se  complica  de  meningitis ;  5.'  el  microbio  de  Friedlánder  ha  sido 
observado  por  Zaufal  en  un  caso  de  otitis  aguda,  y  cree  que  existe 
•casi  siempre  en  la  otitis  sero-sanguinolenta;  6.*  los  staphilococcus 
pyogeneSy  aureus^  albus  yjlavens  se  han  descubierto  en  la  exuda- 
ción de  la  otitis  aguda,  pero  carecen  de  caracteres  clínicos  especia- 
les ;  7.*  se  han  hallado  unidas  varias  especies  de  microbios ,  por 
ejemplo,  staphiloccus  pyogenes  aureus ,  streptocoecua  y  pneumococ^ 
cus.  En  este  caso  el  estreptococo  desempeña  un  papel  secundario  ; 
S.*  el  examen  bacteriológico  suministra  datos  de  gran  valor  para  el 
pronóstico,  según  la  variedad  de  microbio  que  exista ;  9.*  la  posibi- 
lidad de  la  infección  secundaria  hace  necesario  repetir  con  frecuen* 
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cía  el  examen  bacteriológico ;  10%  en  estos  estadios  es  necesario  em* 
plear  el  examen  microscópico,  los  cultivos  y  las  inoculaciones  en 
yarios  animales ;  11',  todos  los  microbios  patógenos  que  existen  en 
la  otitis  suelen  descubrirse  en  las  fosas  nasales,  en  la  boca  y  en  la 
faríDge  de  las  personas  sanas ;  12*,  este  hecho,  la  naturaleza  bilate- 
ral, tan  común  de  la  otitis ,  y  la  frecuencia  de  las  afecciones  de  las 
fauces  y  de  la  nariz,  nos  permite  asegurar  que  en  la  generalidad  de 
los  casos  los  agentes  patógenos  proceden  de  la  cavidad  buco-farf  n- 
gea  y  llegan  á  la  caja  del  tambor  á  través  de  la  trompa  de  Eustaquio; 
13",  el  mismo  método  de  invasión  explica  el  desarrollo  de  la  otitis  en 
las  enfermedades  generales  —  fiebre  tifoidea,  sarampión^  difteria^ 
escarlatina,  etc.  —  En  estas  enfermedades  no  es  debida  la  otitis  al 
microbio  patógeno,  conocido  ó  desconocido,  de  estas  enfermedades, 
sino  que  es  producida  por  el  mismo  agente  que  la  otitis  aguda  pri- 
mitiva. Estas  enfermedades  suelen  acompañarse  de  lesiones  farín- 
geas. La  sequedad  de  la  boca  y  la  disfagia  favorecen  la  multiplica- 
ción de  los  microbios  en  la  cavidad  buco-farf ngea;  14*,  en  ciertos  ca- 
sos el  microbio  patógeno  es  trasportado  por  los  vasos  sanguíneos  ó 
linfáticos,  pero  entonces  la  otitis  suele  ser  interna ;  15*,  el  modo  de 
invasión  más  usual  del  oido  medio  indica  lo  importante  que  es  vi- 
gilar la  boca  y  la  faringe.  Es  necesaria  la  antísepsis,  al  menos  de 
estas  cavidades. 

IV 

En  el  último  Congreso  internacional  de  Otología  celebrado  en 
Bruselas,  leyó  el  Dr.  E.  F.  Moure  un  trabajo  acerca  de  la  influencia 
del  aire  marino  sobre  las  enfermedades  auditivas,  descartando  de 
su  estudio  las  afecciones  auriculares  consecutivas  á  la  introducción 
del  agua  salada  en  el  oido,  asunto  del  que  se  han  ocupado  ya  Sex- 
ton,  Knapp,  Morpurgo,  Cazzalino  y  Bobane.  Cree  Moure  que  el  aire 
salado  sólo  no  es  capaz  de  producir  una  afección  auricular,  pero  si 
de  favorecer  su  desarrollo  y  de  agravarla  cuando  ya  existe.  En  las 
costas  hay  variaciones  bruscas  y  á  veces  pasajeras ;  la  electricidad 
se  acumula  con  facilidad  en  la  atmósfera  y  los  huracanes  son  más 
frecuentes  que  en  alta  mar.  La  actividad  funcional  que  produce  la 
atmósfera  marina  agrava  las  afecciones  del  conducto  auditivo.  Au- 
mentan la  exfoliación  del  conducto  y  del  tímpano  y  el  padecimiento 
se  agrava;  exactamente  lo  mismo  sucede  con  ciertas  dermatosis 

(herpótides,  eczemas  crónicos,  etc.).  En  las  afecciones  de  las  trom- 
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pas  el  aire  marino  obra  también  de  una  manera  desfavorable.  Ba 
«fecto,  el  descenso  de  la  presión  atmosférica,  los  huracanes  y  el  es 
tado  higrométrico  de  la  atmósfera  favorecen  la  estrechez  y  hasta  la 
obstrucción  de  las  trompas  y  aumentan  la  sordera  y  los  zumbidos 
de  oidos.  Obsérvase  esto  de  una  manera  especial  en  los  niños  que 
padecen  vegetaciones  adenoides  ó  inflamación  de  la  pituitaria.  Es- 
tos fenómenos  son  debidos  al  aumento  de  volumen  momentáneo  de 
las  vegetaciones  ó  al  infarto  de  la  membrana  de  Schneider  ó  de  la 
mucosa  tu  baria  producido  por  la  acción  irritante  del  aire  salado.  La 
atmósfera  marina  produce  también  un  efecto  irritante  sobre  la  mu- 
cosa del  oido  medio,  y  los  enfermos  de  otitis  catarral  con  exudación 
toleran  mal  la  permanencia  en  las  costas,  sobre  todo  cuando  el 
viento  sopla  de  alta  mar.  El  Dr.  Moure  dice  haber  visto  varios  casos 
de  otitis  subaguda  agudizarse  y  hacerse  purulento  el  exudado  con 
una  corta  permanencia  en  la  costa.  El  que  la  atmósfera  marina  no 
favorezca  la  curación  de  las  otorreas  recientes  ó  antiguas,  especial- 
mente de  las  escrofulosas,  lo  explica  el  Dr.  Moure  por  la  sobre- 
actividad  nutritiva  que  produce  y  que  excede  del  fln  que  debe  con. 
seguirse,  agravando  asi  el  padecimiento.  En  los  zumbidos  de  oidos 
llamados  vasculares  ó  nerviosos  se  tolera  también  mal  la  excitación 
que  produce  el  aire  salado. 


El  Dr.  Hessler  ha  vuelto  á  ocuparse  de  la  otitis  externa  infecciosa, 
asunto  del  que  trató  por  vez  primera  en  la  reunión  de  Médicos  y 
Naturalistas  alemanes  celebrada  en  Wiesbaden  en  1887.  Entre  400 
enfermos  observados  en  1888  ha  encontrado  seis  veces  la  otitis  ex- 
terna infecciosa.  No  es,  por  consiguiente,  tan  rara  esta  afección 
como  suele  creerse.  Todos  los  enfermos  tenían  una  excoriación  en 
el  conducto  auditivo,  la  que  debió  servir  de  puerta  de  entrada  á 
la  infección;  la  enfermedad  fué  infecciosa  aguda,  principió  dere- 
pente  por  uno  ó  más  escalofríos,  la  temperatura  subió  á  más  de  40*, 
y  se  presentaron  síntomas  generales  é  infarto  de  los  ganglios  linfá- 
ticos inmediatos  al  conducto  auditivo.  Cree  Hessler  que  la  otitis  ex- 
terna infecciosa  se  ha  confundido  con  la  forunculosis,  por  ser  casi 
idéntico  el  estado  local  en  ambas  afecciones.  Pueden,  no  obstante, 
diagnosticarse  por  los  siguientes  caracteres  diferenciales  : 

1.°  En  la  otitis  externa  infecciosa  la  gravedad  de  los  fenómenos 
locales  y  generales  depende,  no  de  la  inflamación  del  conducto  au- 
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ditivo,  sino  de  la  malignidad  del  germen  infeccioso ;  en  la  foruncu- 
losis  todo  depende,  por  el  contrario ,  de  la  inflamación  local  y  de  la 
infiltración  del  oido ; 

2.*  A  los  tres  ó  siete  días  se  observa  en  la  forunculosis  la  forma- 
cion  de  una  pápula  puntiagu'da  y  de  color  amarillo,  mientras  que  en 
la  otitis  extema  infecciosa  el  foco  primitivo  está  edematoso  y  hay 
trasudación  serosa ; 

3.*  En  la  forunculosis  la  inflamación  de  los  tejidos  blandos  próxi- 
mos depende  del  grosor  y  de  la  profundidad  del  clavo ;  en  la  otitis 
externa  infecciosa  la  inflamación  se  propaga  á  la  caraj  al  cuello,  etc.; 

4.*  La  incisión  en  el  forúnculo  da  salida  á  pus,  mientras  que  en  la 
otitis  externa  infecciosa  sólo  sale  sangre ; 

5.*  En  la  forunculosis,  según  Politzer,  rara  vez  se  infartan  los  gan- 
glios linfáticos ;  en  la  otitis  externa  infecciosa  se  infartan  siempre; 

6.®  En  los  últimos  casos  de  otitis  externa  infecciosa  que  ha  visto 
Hessler  ha  observado  linfangitis  del  pabellón,  fenómeno  que  jamás 
se  ha  presentado  en  la  forunculosis. 

7.®  Por  último,  en  la  forunculosis  la  incisión,  una  vez  que  se  mi- 
tiga el  dolor  primero,  produce  un  alivio  inmediato  de  los  fenómenos 
generales  y  locales.  En  la  otitis  externa  infecciosa  en  nada  modifica 
la  marcha  de  la  enfermedad,  ó  más  bien  es  una  nueva  herida  que 
origina  una  nueva  inflamación  y  nuevos  dolores. 


RESUMEN  DE  LAS  IDEAS  DEL  DR.  OBERLANDER 

SOBRE  LA  PAT0L06IA  Y  TERAPÉUTICA  OE  LA  BLENORRAGIA  CRÓNICA 

DOCTOR  J.  A.  FORDYCE 


Durante  el  año  anterior  han  publicado  los  Dres.  Oberlánder  y 
Neelson  en  el  Vierieljahreaschrift  für  Dermaiologie  und  SyphiUs^ 
varios  artículos  sobre  la  patología  y  terapéutica  de  la  blenorragia 
trónica. 

Los  hechos  referidos  son  resultado  de  estudios  endoscópicos  de  la 
uretra  del  hombre  practicados  dnrante  los  últimos  diez  años  y  con- 
firmados en  parte  por  investigaciones  microscópicas  sobre  el  cadá- 
ver hechas  por  el  Dr.  Neelson.  Bl  autor  vitupera  los  métodos  em- 
pleados actualmente  en  el  tratamiento  de  la  uretritis  crónica  y  dice 
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que  se  fundan  muy  poco  ó  nada  en  el  conocimiento  de  las  altera- 
ciones patológicas  que  produce  la  enfermedad.  Hasta  ahora  era  casi 
desconocido  el  aspecto  de  la  superficie  enferma  y  se  desconocían 
aún  más  la  manera  de  producirse  las  alteraciones  crónicas  y  cómo 
debían  tratarse.  Oberlánder  ha  mejorado  y  simplificado  el  uso  del 
aparato  inventado  hace  quince  años  por  Nitze.  Pretende  que  su  mé- 
todo tiene  sobre  los  demás  la  ventaja  de  que  la  luz  no  es  reflejada 
del  exterior  dentro  del  tubo,  sino  que  penetra  directamente  delanie 
del  sitio  que  desea  verse ;  de  este  modo  se  obtiene  la  iluminación 
directa  de  la  membrana  mucosa  sana.ó  enferma.  La  luz  tiene  ade- 
más la  ventaja  de  poder  hacerse  más  ó  menos  intensa,  según  se 
desee. 

Por  medio  del  endoscopio  pueden  reconocerse  fácilmente  las  al- 
teraciones, aún  las  más  ligeras,  de  la  membrana  mucosa,  por  ejem- 
plo :  variaciones  de  color,  repleción  de  los  vasos  sanguíneos,  in- 
filtración de  la  membrana  mucosa,  alteraciones  de  las  glándulas, 
del  epitelio,  del  calibre  de  la  uretra ,  de  la  elasticidad  de  sus  pare- 
des, etc.  El  conocimiento  exacto  del  verdadero  estado  patológico 
tiene  indudablemente  una  gran  importancia  y  Oberlánder  ha  re- 
suelto ,  por  medio  de  este  método,  un  problema  importante ,  porque 
con  todos  los  endoscopios  usados  antes  era  casi  imposible  diagnos- 
ticar el  estado  patológico  de  la  uretra.  Cada  observador  vela  las  co- 
sas de  distinta  manera  y  nadie  de  un  modo  metódico.  En  América 
se  dio  un  paso  hacia  adelante  al  diagnosticar  la  uretritis  crónica 
por  medio  de  sondas  olivares  gruesas  y  del  uretrómetrodel  profesor 
Otis.  Pero  con  el  endoscopio  puede  hacerse  un  diagnóstico  exacto 
de  la  uretritis  crónica,  decir  cuándo  está  curada  la  enfermedad  y 
cuándo  no  es  de  temer  una  recidiva. 

El  autor  admite  las  siguientes  formas  de  uretritis  crónica  bajo  el 
punto  de  vista  anatomo-patológico  : 

Primera.  —  Afecciones  de  la  membrana  mucosa  sin  participación 
marcada  de  los  elementos  glandulares. 

En  estas  formas  la  infiltración  es  difusa  y  no  termina  por  retrac- 
ciones localizadas.  Subdivide  esta  forma  en  dos  variedades  : 
(a)  Uretritis  mucosa  hiper tronca  ;  {b)  Uretritis  mucosa  catarral. 
La  primer  variedad  es  frecuente  y  suele  observarse  á  las  ocho  ó 
doce  semanas  de  la  infección.  Según  demuestra  el  endoscopio,  la 
raembraua  mucosa  está  tumefacta,  de  aspecto  aterciopelado,  no  se 
descubren  los  pliegues  largos  y  la  parte  afecta  sangra  en  seguida  al 
introducir  una  sonda  ó  al  tocarla  con  una  bolita  de  algodón. 
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Las  aberturas  de  las  lagunas  están  bastante  hundidas  en  la  mem- 
brana mucosa  tumefacta  y  obsérvase  aquí  y  allá  algo  de  secreción 
en  dichas  aberturas. 

Estas  formas  suelen  curar  sin  cicatrices  visibles, 

La  segunda  variedad»  uretritis  catarral,  es  una  forma  más  rara  y 
se  caracteriza  por  lo  siguiente:  La  membrana  mucosa  está  menos 
tumefacta  y  elevada  que  en  la  variedad  anterior;  es  de  color  rojo 
azulado ,  de  aspecto  de  placas  más  circunscritas ,  y  pueden  verse 
granulaciones  pequeñas  agrupadas  del  tamaño  de  un  guisante  con 
placas  que  sangran  fácilmente  al  aplicar  el  irritante  más  ligero.  En 
estas  placas  se  descubren  erosiones  y  proliferaciones  epitélicas  li- 
geras. Las  aberturas  de  las  glándulas  rara  vez  se  descubren.  Las 
lesiones  se  asemejan  á  las  del  catarro  crónico  de  otra  cualquier 
mucosa ;  se  hallan  en  un  período  más  avanzado  que  la  variedad  an- 
terior y  pueden  curar  también  dejando  una  membrana  mucosa 
normal. 

La  segunda  división  principal  de  la  uretritis  crónica  hecha  por  el 
autor,  comprende  aquellas  formas  en  las  que  Isls glándulas  diLitire 
desempeñan  la  parte  más  importante.  En  el  estado  normal  de  la 
uretra  sólo  pueden  verse  las  criptas  de  Morgagni,  siendo  invisibles 
las  aberturas  de  las  glándulas  de  Littre.  Estas  glándulas  están  in- 
flamadas, hipertrofiadas,  y  semejante  inflamación  se  combina  de 
ordinario  con  infiltración  periglandular  ;  además  se  hallan  por  lo 
general  afectas  en  grupos  y  conducen  á  la  formación  de  la  estre- 
chez. El  autor  da  á  esta  forma  el  nombre  de  uretritis  glandular  y  la 
subdivide  en  cuatro  variedades:  (a)  Uretritis  glandular  circunscrita 
en  la  que  se  observa  lo  siguiente  con  el  endoscopio  :  varias  placas 
circunscritas ,  casi  redondas,  de  medio  á  un  centímetro  de  circun- 
ferencia. La  membrana  mucosa  que  cubre  estas  placas  ha  perdido 
los  pliegues  largos,  sobresale  algo  en  la  cánula  y  es  más  pálida  y 
menos  brillante  que  en  las  partes  inmediatas.  En  el  centro,  rara  vez 
en  la  periferia  de  la  infiltración,  se  ven  aberturas  glandulares 
agrandadas  las  que,  según  el  período  de  la  enfermedad,  pueden  ser 
de  un  rojo  oscuro  ó  contener  restos  de  una  hemorragia  anterior  en 
las  glándulas.  Pueden  estar  también  rodeadas  por  cicatrices  circu- 
lares finas.  Estas  placas  de  infiltración  localizada,  nunca  rodean 
por  completo  la  uretra  ni  se  extienden  á  más  profundidad  que  el  es- 
pesor de  la  membrana  mucosa.  Cuando  esta  variedad  interesa  una 
superficie  extensa ,  se  observa  una  superficie  mayor  sin  los  plie- 
gues longitudinales  de  la  uretra,  las  aberturas  de  las  glándulas  hi- 

27 


370 

pertroñadas  diseminadas  aquí  y  allá,  y  á  veces  cicatrices  superfi- 
ciales con  descamación  epitélica  ligera.  Esta  variedad  de  uretritis 
puede  producir  una  retracción  ligera  de  la  uretra.  Rara  vez  se  ob- 
serva antes  de  I09  seis  ú  ocho  meses  después  de  la  infección,  y  cura 
con  cicatrices  superficiales  que  suelen  desaparecer.  El  autor  llama 
á  esta  variedad  (b)  uretritia  glandular  superficial  ó  proliferante. 

Las  dos  variedades  de  uretritís  glandular  recientemente  descritas 
se  limitan  á  la  membrana  mucosa  sin  que  participe  déla  infiltración 
el  tejido  submucoso.  En  las  dos  variedades  siguientes  la  inñama- 
cion  se  extiende  á  más  profundidad  é  interesa  todos  los  tejidos  de  la 
uretra;  terminan  por  destrucción  délos  tejidos  invadidos  por  la  for- 
mación cicatricial.  Que  el  origen  de  estas  formas  graves  se  halla  en 
los  elementos  glandulares  lo  demuestra  el  hecho  de  que  las  cicatri- 
ces extensas  están  rodeadas  por  una  zona  de  glándulas  hipertrofia- 
das ,  y  esta  zona  se  convierte  á  veces  en  tejido  cicatricial.  En  los  ca- 
sos típicos  de  uretritis  glandular  que  interesa  los  tejidos  más  pro- 
fundos de  la  uretra  se  observa  lo  siguiente  con  el  endoscopio  :  la  cir- 
cunferencia del  área  afecta  se  compone  de  una  zona  de  membrana 
mucosa  tumefacta  y  de  color  rojo  oscuro ,  sobre  la  cual  se  ven  varias 
aberturas  glandulares  hipertrofiadas.  Dentro  de  esta  zona  se  observa 
una  mucosa  granulosa  ó  nudosa,  de  color  más  claro  que  el  del  te- 
jido inmediato,  y  en  laque  no  se  descubren  aberturas  glandulares. 

En  los  casos  más  avanzados  se  ven  mallas  de  tejido  cicatricial  de 
color  rojo  grisáceo  ó  nacarado,  según  que  contengan  más  ó  menos 
tejido  conjuntivo.  Las  cicatrices  son  blandas  y  no  oponen  un  gran 
obstáculo  á  la  introducción  de  la  cánula.  Pero  al  introducirla  sedes- 
garra  todo  cuanto  interesa  la  infiltración,  muchas  veces  hasta  el 
cuerpo  cavernoso  de  la  uretra.  Dicha  propiedad  es  característica  de 
esta  forma  de  uretritis,  y  sólo  se  observa  en  ella.  La  hemorragia  pro- 
ducida por  la  desgarradura  obstruye  la  extremidad  de  la  cánula,  y, 
por  lo  tanto,  el  campo  visual.  Estas  formas  de  uretritis  no  suelen 
verse  hasta  un  año  después  de  la  infección.  En  los  últimos  períodos 
desaparecen  las  granulaciones  que  existían  sobre  la  membrana  mu- 
cosa, dejando  varias  cicatrices  rodeadas  por  mucosa  tumefacta.  El 
autor  da  á  esta  variedad  el  nombre  de  (c)  uretritis  glandular  hiper- 
trófica granulosa.  La  forma  más  acentuada  de  uretritis  glandular 
termina  por  la  formación  de  bridas  cicátriciales  más  extensas,  que 
sobresalen  del  nivel  de  la  mucosa  ó  impiden  el  paso  de  la  cánula. 
Como  esta  variedad  produce  estrechez  en  el  sentido  quirúrgico  de  la 
palabra,  la  llama  Oberlándet'  {d)  urethritis  glandularis  stringens. 
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Describe  además  otra  forma  de  afección  glandular  en  la  que  están 
obstruidos  los  conductos  de  las  glándulas  y  hay  retención  de  sus  se- 
creciones. A  consecuencia  de  esta  retención  la  membrana  mucosa 
está  seca,  es  de  color  oscuro  y  se  halla  cubierta  de  proliferaciones 
epitélicas. 

Estas  masas  epitélicas  son  de  color  amarillo  oscuro  y  pueden  ex- 
traerse con  gran  facilidad.  Puede  haber  una  disminución  marcada 
del  calibre  de  la  uretra  en  relación  con  los  tamaños  de  los  quistes  y 
proceso  inflamatorio  que  haya  á  su  alrededor.  Esta  forma  es  la  más 
írecuente  según  ha  observado  el  autor.  La  llama  uretritiis  folicular 
-seca.  Suele  ser  de  larga  duración  y  se  acompaña  casi  siempre  de  una 
formación  cicatricial  grandísima  que  obstruye  de  un  modo  notable 
la  uretra. 

Los  estudios  anatomo-patológicos  del  profesor  Neelson  confírman 
en  su  mayor  parte  los  tipos  clínicos  descritos  por  Oberlánder.  En  150 
•cadáveres  de  hombres  de  mediana  edad,  descubrió  13  con  residuos 
de  inflamación  uretral.  A  causa  de  la  maceracion  cadavérica  habían 
-desaparecido  por  completo  la  tumefacción  de  la  uretra  y  la  prolife- 
ración epitélica.  Pero  se  apreciaban  perfectamente  la  inflamación 
-glandular  y  grupos  parcial  ó  completamente  cicatrizados.  Oberlán- 
der ha  observado,  como  resultado  de  sus  estudios  endoscópicos,  que 
los  papilomas  de  la  uretra  del  hombre  son  más  frecuentes  de  lo  que 
se  supone.  Ha  observado  también  en  la  mucosa  vaginal  y  uretral  dé- 
las prostitutas  alteraciones  análogas  á  las  de  la  uretra  del  hombre. 
Oberlánder  emplea  el    tratamiento  aconsejado  por  el  profesor 
Otis.  Pero  pretende  haber  fundado  el  tratamiento  sobre  bases  cien- 
tincas ,  además  de  comprobar  sus  resultados  por  la  observación  di- 
recta. Desaprueba  los  cortes  aconsejados  por  Otis,  y  supone  que 
para  obtener  por  su  uso  resultados  curativos  es  necesario  dividir 
con  exactitud  la  parte  afecta,  y  que  esto  no  siempre  es  posible  sin  la 
observación  directa.  Prefiere  la  dilatación  á  todas  las  formas  de 
operaciones  cortantes,  y  ha  observado  que  las  desgarraduras  que 
aquella  produce  se  efectúan  siempre  á  través  de  las  porciones  afec- 
tas. En  estas  regiones  la  elasticidad  natural  de  las  paredes  de  la 
-uretra  se  halla  tan  disminuida  ó  se  ha  perdido  tan  en  absoluto,  que 
se  rompen  á  la  dilatación  forzada. 

En  todos  los  casos  de  uretritis  crónica  refractarios  á  los  medios 
-ordinarios,  emplea  Oberlánder  los  instrumentos,  generalmente  los 
^ilatadores,  ó  las  algalias  cuando  la  uretra  no  permite  el  empleo  de 
-éstos.  Los  dilatadores  son  los  propuestos  por  Otis,  pero  algo  modifi- 
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cados.  Deben  estar  siempre  cubiertos  de  una  ligera  película  de- 
goma.  Una  vez  que  hay  Infiltración  glandular  poco  puede  conse- 
guirse con  las  inyecciones,  pomadas,  etc.  Hecho  el  diagnóstico  con 
el  endoscopio  y  comprobada  la  falta  de  papilomas,  está  indicado  el 
empleo  del  dilatador.  Para  la  porción  péndula  de  la  uretra  se  emplea 
un  instrumento  recto,  y  curvo  para  la  parte  profunda.  Antes  de 
usar  el  endoscopio  y  el  dilatador,  debe  emplearse  una  disolución  de 
cocaína.  Si  puede  introducirse  la  cánula  del  endoscopio  se  emplea 
un  dilatador  del  tamaño  correspondiente ,  y,  en  el  caso  contrario^ 
otro  más  pequeño.  Cada  vez  que  se  introduce  el  dilatador  se  abren 
sus  ramas  uno  ó  dos  números  más  que  en  la  sesión  anterior.  £1  di- 
latador no  necesita  permanecer  en  el  conducto  uretral  más  de  cinco 
minutos.  La  película  de  goma  que  cubre  el  instrumento  debe  siem- 
pre lubrificarse  con  glicerolado  de  bórax,  y  después  lavarlo  con  una 
disolución  de  ácido  bórico  ó  fénico  y  envolverlo  en  algodón  salici- 
lado  al  10  por  100. 

Al  principio  del  tratamiento,  por  dilatación  de  ciertas  formas  de 
uretritis  crónica,  es  frecuente  la  hemorragia  sobre  todo  en  aquellas 
formas  en  las  que  la  uretra  es  rígida,  frágil  é  inextensible.  La  hemo- 
rragia cesa  después  de  varias  sesiones  de  dilatación.  Puede  em- 
plearse con  ventaja,  como  medio  auxiliar  de  tratamiento  en  estos  ca- 
sos, la  disolución  de  nitrato  argéntico  al  1  por  2000,  inyectando  de- 
ella  60  gramos  por  medio  de  una  sonda  de  goma  elástica  ó  del  caté- 
ter de  Ultzmann.  En  las  formas  graves  de  inflamación  uretral, 
cuando  el  tratamiento  es  seguido  de  hemorragia  abundante  ó  de 
mucho  dolor,  la  dilatación  debe  practicarse  cada  cuatro  ú  ocho  dias 
ó  más  áe  tarde  en  tarde. 

En  la  uretritis  folicular  seca  la  hemorragia  y  el  dolor  son  mucho 
menos  graves,  y  la  dilatación  puede  repetirse  con  más  frecuencia. 

En  aquellas  formas  en  las  que  la  infiltración  es  ligera  y  la  uretra 
conserva  su  elasticidad ,  se  necesita  una  dilatación  mayor  para  obte- 
ner resultados  curativos.  Con  los  instrumentos  pequeños  no  se  con- 
sigue nada  en  estos  casos. 

Después  de  la  dilatación  debe  emplearse  la  disolución  argéntica 
débil ,  inyectada  por  medio  de  la  sonda  de  goma  elástica,  tanto  como 
auxiliar  del  tratamiento  de  la  enfermedad,  como  por  su  efecto  cura- 
tivo sobre  las  desgarraduras  producidas  por  el  instrumento.  El  autor 
ha  observado  que  con  la  dilatación ,  seguida  perlas  inyecciones  de 
nitrato  argéntico,  se  obtienen  resultados  más  satisfactorios  que  con 
el  tratamiento  local  de  las  lesiones  á  través  de  la  cánula  del  endos- 
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-copio.  Ha  usado  el  galvano  cauterio  y  el  sulfato  cúprico  en  sustan- 
cia; pero  ha  desechado  su  empleo  y  sólo  utiliza  los  medios  indica- 
dos. El  tratamiento  debe  continuarse  hasta  que  desaparece  todo  in- 
dicio de  flujo;  si  después  de  este  tiempo  se  observan  filamentos  en 
la  orina,  es  necesario  continuar  la  dilatación. 

En  cinco  mil  casos  de  uretritis  crónica  tratados  por  el  autor  por  los 
medios  referidos,  no  ha  tenido  una  muerte  ni  observado  un  caso 
^rave  de  fiebre  uretral. 

{Tradacido  del  Journal ofCutantoiu  and  Genito-üriméry  m$0«u€9,  por  F.  Toledo). 


REVISTA  ESPAÍÍOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA   DE  MADRID 
Sesión  del  9  de  Febrero  de  1889. 

Ano  anormal.  —  El  Dr.  Greus  comenzó  felicitando  al  Dr.  Rabio  por  el 
^xito  obtenido  en  el  caso  referido  en  la  sesión  anterior. 

Recordó  luego  un  caso  análogo ,  de  que  había  dado  cuenta  eo  una  sesión  del 
año  precedente ,  y  que  se  refería  á  una  enferma  con  hernia  crural,  qne  se  es- 
tranguló, sobreviniendo  la  gangrena  y  comnnicacion  del  intestino  con  el  ex- 
terior. Se  la  operó  reduciendo  á  uno  todos  los  orificios ,  con  lo  cual  se  obtuvo, 
aonque  con  dificultades ,  la  completa  curación. 

Trátase  ahora  de  un  guardia  civil  qne  persiguiendo  á  un  criminal  en  el 
año  1884,  se  cayó  y  se  produjo  una  hernia.  Operado  á  los  quince  dias,  resultó 
el  ano  preternatural.  La  abertura  era  grande,  el  labio  superior  invertido  hacia 
adentro  y  el  inferior  muy  lastimado  por  los  excrementos.  Las  funciones  del 
recto  estaban  casi  suprimidas ,  y  fué  preciso  habilitar  este  intestino  tapando 
«D  lo  posible  la  abertura  anormal.  Se  administró  un  porgante,  se  desinfectó 
el  intestino  ciego  y  se  procedió  á  la  operación. 

Por  una  incisión  se  circunscribieron  los  labios  de  la  herida  y  se  disecaron  las 
dos  mucosas,  alta  y  baja,  invirtiendo  hacia  dentro  los  dos  bordes  del  ojal. 
Con  la  piel  disecada  se  formó  otro  ojal.  Se  hizo  la  sutura  capa  por  capa;  pri- 
mero de  la  mucosa,  luego  de  los  pilares  del  orificio,  y  por  último  la  de  la  piel, 
la  cual  fué  ensortijada. 

Be  logró  la  cicatrización  casi  total  á  los  pocos  dias ,  quedaron  orificios  por 
donde  sallan  líquidos,  y  dos  semanas  después  era  completa  la  reunión. 

Es  de  notar  que  en  uno  de  estos  casos  al  disecar  las  mucosas  se  penetró  en 
^el  peritoneo,  y,  sin  embargo,  no  tuvo  esto  malas  consecuencias. 

Conviene,  pues — dijo  el  Dr.  Creus  —  en  lesiones  de  esta  índole  desbridar. 
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y  bí  hay  espolón ,  cosa  que  onnca  he  encontrado ,  proceder  como  se  procede 
en  tales  circunstancias.  Si  no  hay  espolón ,  lo  primero  es  disecar  la  mucosa  y 
hacer  la  sutura  por  puntos  snceeiros. 

El  Dr.  Rubio  consignó  que  el  procedimiento  del  Dr.  Creus  ofrece  alguna 
novedad  importante  para  el  buen  éxito  de  la  operación. 

Dio  luego  cuenta  de  una  operada  de  laparotomía ,  que  presentó  á  la  Aca- 
demia, comprobándose  en  ella  una  pequefia  cicatriz  en  la  parte  izquierda  del 
hipogastrio  y  un  aspecto  de  robustez  bien  manifiesto. 

A  la  edad  de  veinticuatro  años  entró  en  la  clínica  el  26  de  Noviembre- 
de  1887. 

Había  menstruado  á  los  quince  años ,  siendo  su  regla  algo  abundante  y  con- 
servándose bien  por  lo  demás  hasta  Diciembre  del  mismo  año.  Entonces ,  al 
verificar  el  primer  acto  sexual ,  tuvo  hemorragia  abundantísima  seguida  de- 
menorragias.  A  los  dos  meses  se  hizo  embarazada  ,  á  los  cuatro  abortó  con 
hemorragia,  dolores  uterinos  y  accesos  febriles. 

En  el  hospital  se  observaron  mezcla  de  anemia  puerperal  y  estados  febriles^ 
cara  manchada,  con  fetidez  y  gran  dolor  en  la  región  suprapubiana,  flujo  mu- 
coso abundante,  disuria  y  estreñimiento. 

Con  los  medios  oportunos  se  logró  que  saliese  la  enferma  el  24  de  Diciembre. 
Recayó  y  volvió  á  ingresar  en  10  de  Febrero  del  88.  Cuadro  menos  puerperal, 
pero  más  agudo  que  el  anterior,  con  flujo  puriforme. 

Calmada  algo  la  irritación  se  hicieron  mejor  loe  reconocimientos  y  sobrevino 
alguna  mejoría:  pero  llegado  el  periodo  menstrual ,  se  exacerbaban  todos  los 
síntomas ,  hasta  poner  en  el  mayor  peligro  la  vida  de  la  paciente. 

Luchando  con  grandes  dificultades  se  vino  á  diagnosticar  una  metritis  pa- 
renquimatosa  que  se  extendía  á  los  tejidos  inmediatos  y  más  concretamente- 
nna  salpingitis ,  causa  principal  de  todos  los  fenómenos. 

Hízose  la  operación  de  Tait  el  16  de  Octubre :  extirpación  de  las  trompas  y 
de  los  ovarios.  Tal  operación  ha  suscitado  grande  oposición ,  pero  al  fin  se  h» 
abierto  camino. 

La  salpingitis  es  enfermedad  difícil  de  diagnosticar.  Sin  embargo  ,  su  coin- 
cidencia con  la  regla  aclara  el  diagnóstico.  A  veces  forma  algún  tumor ,  pero- 
otras  veces  no  sucede  así  y  no  se  revela  al  tacto. 

En  esta  mujer  se  encontró  un  quiste  perisalpingeo ,  y,  sin  embargo,  no  se^ 
le  había  podido  apreciar  exteriormente. 

Abierto  el  peritoneo ,  apareció  la  trompa  izquierda  dilatada  y  en  su  centro 
un  tumor  del  tamaño  de  una  naranja  pequeña.  La  trompa  tenía  grande  adhe- 
rencia. El  ovario  izquierdo  amoratado,  voluminoso  y  con  equimosis. 
Se  extirpó  el  quiste ,  la  trompa  y  el  ovario  correspondiente. 
La  operada  reaccionó  pronto.  Al  segundo  dia  tuvo  dolores  abdominales  y 
elevación  de- calor  y  frecuencia  de  pulso.  Al  tercero,  vómitos  ;  al  cuarto,  he- 
morragia uterina,  con  la  cual  se  desvanecieron  todos  estos  síntomas. 
Tomó  el  alta  al  cabo  de  un  mes  escaso  de  la  operación. 
Kl  examen  microscópico  se  hizo  en  el  laboratorio  de  San  Juan  de  Dios,  que^ 
es  una  institución  digna  de  todo  elogio  y  de  ser  imitada  por  cuantos  tengan 
proporción  de  seguir  tan  buen  ejemplo. 

El  tumor  se  había  desarrollado  entre  el  peritoneo  y  la  trompa  izquierda; 
ésta  se  hallaba  llena  de  pus.  El  examen  microscópico  de  sus  paredes  se  copió 
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en  TsiÍM  fotograñas ,  donde  aparecen  los  dirersoB  tipos  de  la  salpingitis  in- 
tersticial ,  catarral  y  folicular. 

£1  Dr.  Rnbio  pintó  en  el  encerado  el  estado  normal  de  la  trompa,  para  que 
se  pudieran  comprobar  sus  alteraciones ^  copiadas  en  las  fotografías. 

Concluye  el  Dr.  Rubio  obseryando  que  en  este  caso  se  vé  bien  cómo  em- 
pieza la  salpingitis ,  que  suele  ser  por  el  extremo  interno  uterino ,  ó  por  el 
externo,  cuando  hay  una  inflamación  periuterina. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 
Sesión  del  7  de  Febrero  de  1889. 

InterTencioxi  quirúrgica  en  las  artropatías.  —  El  Dr.  Cbrvbra  :  He 
de  decir  muy  pocas  palabras  acerca  de  las  neoplasias ,  pues  en  éstas  tendremos 
qne  intervenir  siempre  con  la  amputación ,  salvo  aquellos  casos  de  neoplasias 
no  malignas  y  que  sean  muy  circunscritas. 

Queda  el  último  grupo ,  que  es  el  de  las  artropatías  deformantes ,  que  ya 
tienen  más  importancia,  sobre  todo  en  lo  qne  á  la  resección  y  artrectomfa  se 
refiere ;  y  como  incluyo  en  este  grupo  las  luxaciones  crónicas ,  tenemos  que 
estudiar  también  en  este  lugar  las  recientes  ,  por  no  hacerlo  separadamente. 

En  las  luxaciones  ordinarias,  en  las  que  no  hay  herida  articular,  claro  está 
qne  será  muy  raro  el  caso  en  que  tengamos  que  intervenir ;  pero  sin  em- 
barga, puede  ocurrir  esto  como  á  mi  me  ha  sucedido.  Siempre  que  se  hayan 
empleado  todos  los  medios  suaves  que  aconseja  la  cirugía ,  para  hacer  las  re- 
ducciones en  los  casos  de  luxación ,  y  no  se  haya  logrado ,  se  debe  intervenir 
quirúrgicamente,  porque  no  creo  que  se  debe  dejar  á  un  individuo  con  todas 
las  consecuencias  de  una  luxación ,  por  el  hecho  de  no  intervenir.  Esto  es  lo 
que  respecto  á  esta  serie  de  luxaciones  se  puede  decir ,  con  relación  á  la  inter- 
vención quirúrgica,  que  será  con  la  artrotomía. 

En  los  casos  en  que  hay  luxación  con  herida  se  ha  debatido  mucho  si  se 
habría  de  hacer  la  resección  de  la  cabeza  luxada ,  y  qne  ha  salido  á  través  de 
la  herida  articular  ó  por  el  contrario ,  si  se  debe  hacer  la  reducción  con  des- 
bridameinto  de  las  partes  blandas  y  hacer  la  reducción.  Hay  quien  sostiene 
que  siempre  que  se  presenten  estos  casos  de  luxación  con  herida  y  salida  de 
nna  de  las  cabezas  articulares,  debía  resecarse  la  cabeza  articular.  ¿  Por  qué^ 
razón?  Porque  cuando  se  verificaba  la  resección  en  esta  clase  de  luxaciones 
casi  siempre  venía  el  piartros,  ya  qne  no  la  infección  séptica  de  todo  el  miem- 
bro y  la  infección  séptica  en  general.  Esta  doctrina  se  sustentaba  por  la  hcd- 
cilla  razón  de  que  no  se  tenían  los  medios  de  impedir  qne  al  hacerse  la  reduc- 
ción de  la  cabeza  salida  al  través  de  la  herida ,  se  introdujera  esta  cabeza 
completamente  aséptica,  y  claro  está,  como  se  introducía  con  elementos  que 
determinaban  supuraciones  sépticas ,  de  aquí  el  que  se  sostuviera  esta  doc- 
trina. En  la  actualidad ,  como  podemos  con  la  asepsis  y  la  antisepsis  hacer  el 
lavatorio  completo ,  y  además  tenemos  el  desagüe  perfectamente  hecho ,  es 
por  lo  que  sustentamos  la  doctrina  contraria. 

Puede  haber  otro  caso ,  el  de  fractura  de  la  diáfísis  con  luxación  sin  herida,. 
y  en  este  caso  no  hay  que  hacer  resección  tampoco ,  pero  está  indicada  la  in- 
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lerTencion  qnirúrgica,  porque  es  mnj  difícil  llegar  á  reducir  esta  luxación. 
En  este  caso  no  hay  inconveniente  en  intervenir ,  haciendo  ana  artrotomiaf 
con  el  objeto  de  redncir  esta  luxación ,  lo  que  es  imposible  de  obtener  por  los 
medios  ordinarios ,  porque  la  diáfisis  fracturada  impide  hacer  los  movimien- 
tos de  extensión. 

Voy  á  entrar  en  la  segunda  parte  de  este  grupo  de  deformidades ,  que  son 
las  luxaciones  crónicas,  las  anquilosis  y  las  pseudo-artrosis. 

Con  respecto  á  las  primeras ,  debe  tenerse  en  cuenta  si  al  corregirla ,  des- 
pués de  correr  el  riesgo  de  la  operación ,  gana  mucho  en  la  función  aquella 
articulación  luxada.  Si  no  sucede  esto ,  creo  que  no  se  debe  intervenir. 

El  segundo  grupo  de  estas  deformidades  es  la  anquilosis ,  y  aqui  se  puede 
iutérvenir  con  un  poco  más  de  entusiasmo ,  pero  no  mucho  tampoco,  porque, 
¿qué  vamos  á  corregir?  Una  deformidad,  es  cierto  ;  ¿pero  podemos  garanti- 
zar en  absoluto  que  no  puede  venir  una  complicación  que  mate  á  nuestro  en- 
fermo? No ;  podremos  aproximarnos  más  ó  menos  á  la  seguridad,  pero  en 
absoluto  no  podemos  afirmarlo.  Debemos  intervenir ,  cuando  el  enfermo  lo 
pida  y  cuando  tengamos  casi  la  seguridad  de  que  se  puede  corregir  la  defor- 
midad ,  no  sobreviniendo  ninguna  complicación.  En  esta  clase  de  deformida- 
des surgen  dos  indicaciones  : 

1.*  Cambiar  la  posición  del  miembro,  enderezando  una  articulación  aco- 
dada ó  acodando  una  articulación  soldada  más  ó  menos  rectilíneamente. 

2.*  Reconstituir  una  nueva  articulación ,  para  obtener  el  mayor  grado  de 
movilidad  posible ,  lo  que  se  obtiene  por  múltiples  procedimientos  y  muy 
principalmente  por  el  de  la  resección  subperióstica  interrumpida  de  Ollier. 

El  último  grupo ,  ó  sea  el  de  pseudo-artrosis,  es  el  grupo  de  deformidades 
que  generalmente  pertenecen  á  la  diáfísis  ;  sin  embargo,  hay  casos  de  pseudo- 
artrosis  que  corresponden  á  las  articulaciones,  y  claro  es  que  en  esta  deformi- 
dad está  indicada  la  intervención  quirúrgica.  ¿Hemos  de  dejar  á  un  individuo 
con  su  pierna  flotando,  sin  que  pueda  utilizarla  para  nada?  No,  hemos  de  in- 
tervenir con  una  resección  articular,  con  objeto  de  obtener  superficies  cruen- 
tas, ponerlas  en  contacto  por  medio  de  las  suturas  óseas,  y  entonces  procurar 
la  inamovilidad,  para  tener  la  seguridad  de  la  anquilosis  en  la  posición  que 
más  convenga  al  miembro,  según  sea  el  superior  ó  el  inferior. 

En  resumen,  creo  que  para  las  artropatias  no  infecciosas,  bastará  la  inmo- 
vilidad, con  ó  sin  artrotomía,  y  una  buena  asepsis  ;  para  las  artropatias  infec- 
ciosas agudas,  si  se  sigue  el  criterio  que  hemos  de  discutir  en  este  curso ,  de 
intervenir  cuanto  antes  mejor,  generalmente  bastará  con  la  artrotomía.  Yo 
creo  indicada  la  amputación  en  los  casos  de  artropatía  infecciosa  traumática, 
cuando  hay  lesión  tan  profunda  de  las  partes  blandas,  que  no  sea  posible  tener 
la  seguridad  de  que  ha  de  servir  una  reparación  tan  perfecta  que  no  termine 
con  una  deformidad  de  la  articulación  grandemente  perjudicial.  Cuando  hay 
una  verdadera  fractura  conminuta,  ó  aun  cuando  no  haya  ésto,  existe  un 
número  grande  de  fisuras,  la  amputación.  Y  por  último,  amputaré  y  no  rese- 
caré, cuando  el  traumatismo  haya  dado  lugar  á  una  rotura  de  los  vasos  más 
importantes  del  miembro. 

En  las  artropatias  infecciosas  crónicas,  amputaré  en  aquellos  casos  que  el 
proceso  artropático,  sobre  todo  tuberculoso,  se  haya  extendido  de  tal  manera, 
que  comprenda  todas  las  partes  blandas,  incluso  la  piel.  En  aquellos  casos  en 
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que  aun  estando  localizada  la  lesión,  ésta  haya  sido  consecativa  ó  proceda  de 
una  infección  general  en  los  órganos,  ni  reHecaré  ni  ampataré. 

Por  último,  siempre  qne  el  proceso  crónico  está  localizado  y  esté  entre  el 
segundo  y  tercer  periodo,  en  aquellas  articulaciones  múltiples  de  los  pequeños 
hueiK>8  del  pié  y  de  la  mano,  ampataré  y  no  resecaré  ;  y  por  fin ,  yo  amputaré 
siempre  en  todos  aquellos  casos  de  artropatlas  que  ha  determinado  el  proceso 
infeccíoeo  crónico ,  graves  modificaciones  anatómicas  y  funcionales ,  de  tal 
modo,  que  no  sea  posible  esperar  un  miembro  útil  por  razan  de  la  atrofia  mus- 
cular, que  es  muy  digna  de  tenerse  en  cuenta  para  establecer  si  se  debe  rese- 
car ó  no. 

£1  Dr.  Urbdtia  :  Bastante  impresionado  por  lo  feliz  que  se  ha  encontrado 
el  Dr.  Cerveraen  la  exposición  del  tema,  debo  empezar  manifestando  que 
ha  sido  grande  mi  sorpresa  al  ver  con  qué  talento  ha  sintetizado  un  punto, 
qne  es  de  los  más  extensos  que  existen  en  la  clínica  y  en  la  ciencia  qui- 
rúrgica. 

Eb  tal  ]a  importancia  que  tiene  el  punto  puesto  á  discusión ,  que  si  hiciése- 
mos un  paralelo,  deduciríamos  reglas  y  principios  qne  yo  creo  necesarios, 
pues  tiene  más  importancia  para  mí  la  cirugía  articular  que  la  perítoneal. 

En  los  tiempos  antiguos  era  imposible  la  restitución  de  la  articulación,  pero 
despnes  de  los  estudios  hechos  por  Ollier  sobre  el  particular,  demuestran  que 
sea  cualquiera  la  parte  del  aparato  articular  que  parcialmente  se  extirpe ,  se 
seccione,  se  separe  por  cualquiera  de  los  movimientos  de  atracción,  es  posible 
que  ésta  se  reproduzca. 

Yo  me  voy  á  permitir  dividir  el  estudio  de  las  artropatías,  bajo  el  punto  de 
vÍ3ta  de  su  aplicación  á  la  resección,  ó  sea  á  la  artrotomía  en  tres  seríes. 

Únicamente  disiento  del  Dr.  Gervera  en  que  al  dividir  las  enfermedades 
estas  en  infecciosas  y  no  infecciosas ,  admite  luego  una  especie  de  apéndice  en 
el  cual  incluye  las  deformidades.  Yo,  siguiendo  este  criterio ,  voy  á  hacer  tres 
grupos:  en  el  primero,  admito  las  infecciones  agudas  ;  en  el  segundo,  las 
crónicas  ;  y  en  el  tercero,  lo  que  el  Dr.  Cervera  llama  deformidades.  Como 
veis,  si  yo  disiento  del  Dr.  Cervera,  es  con  objeto  de  formar  un  juicio  exacto 
sobre  la  utilidad  que  tienen  las  artrotomías  y  artrectomias  en  las  diferentes 
clases  de  procesos. 

Hoy  dia,  con  la  tendencia  de  todas  las  naciones,  del  ejército  permanente, 
.naturalmente  ha.de  ser  más  frecuente  el  observar  infinidad  de  beridas,en 
condiciones  tales,  que  será  indispensable  que  el  cirujano  tenga  formado  un 
juicio  exacto  del  diagnóstico  y  del  pronóstico  de  estas  enfermedades. 

Las  infecciones  que  yo  llamo  agudas  son  consecuQucias  de  no  prestar  mu- 
chas veces  los  socorros  en  las  debidas  formas.  Creo  que  es  necesario  dividirlas 
en  tres  fases  bajo  el  punto  de  vista  de  las  indicaciones  que  pueden  presentar; 
el  período  antifebríl  y  el  período  intrafebril  y  el  período  posfebril.  Estos  son 
los  puntos  de  más  difícil  interpretación,  la  cuestión  de  oportunidad ,  bien  de 
la  resección,  bien  de  las  artrotomías ,  etc.,  acerca  de  la  conveniencia  en  cual- 
quiera de  estos  tres  períodos. 

En  la  guerra  turco- rusa  última,  el  juicio  critico  que  se  tenía  en  lo  relativo  á 
una  infinidad  de  procedimientos  de  amputación  y  resección ,  cayó  en  desuso  y 
se  erigió  el  método  conservador  en  principio.  Es  cierto  que  este  método  no  es 
nuevo,  por  cuanto  en  España  podemos  vanagloriarnos  de  que  hemos  sido  los 
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primeros  en  poner  en  práctica  el  método  conserrador  en  todo  lo  referente  á 
traumatismos  articulares. 

Este  juicio  qne  se  tenia  antiguamente,  respecto  al  método  conservador,  ha 
sido  confirmado  modernamente  en  todos  los  países  y  en  todas  las  estadísticas 
que  sobre  heridas  se  han  puesto  á  discusión  en  las  academias. 

En  todo  traumatismo  los  primeros  socorros  que  se  deben  dar  han  de  ser  en 
el  periodo  antifebril,  pero  en  este  periodo  no  se  puede,  ni  yo  me  atrero  A  ge- 
neralizar, la  aplicación  de  la  artrotomía  ni  de  la  artrectomia. 

Asi,  pues,  en  todo  traumatismo  que  exista  en  la  articulación,  lo  mismo  que 
toda  herida  incisa  en  la  cual  podamos  nosotros  hacer  un  detenido  examen ,  eo 
el  cual  nos  encontremos  que  no  hay  más  que  ligeras  cisuras,  debemos  proca- 
rar  tratar  por  conservación ,  porque  estas  articulaciones  se  prestan  á  un  des- 
agüe completamente  total. 

En  la  sesión  próxima  continuaré  haciéndome  cargo  de  todas  las  indicacio- 
nes hechas  tan  atinadamente  por  el  Dr.  Cervera. 


PERIÓDICOS 


Incompatibilidad  del  agua  de  laurel  cereso  y  de  la  morfina.  — 

Leemos  en  La  Correspondencia  Médica  : 

Una  de  estas  incompatibilidades  es  tanto  más  peligrosa  cuanto  qne  se  la  co- 
noce poco  :  es  la  formación  de  un  cianuro  de  morfina  insoluble  que  se  produce 
cuando  se  disuelve  una  sal  del  alcaloide  en  el  agua  de  laurel  cerezo,  ó  de  al- 
mendras amargas.  El  precipitado  se  deposita  poco  á  poco  en  la  poción,  y  si  el 
enfermo  no  suspende  su  uso,  á  cansa  del  fenómeno  que  nocomprendo,  frecuen- 
temente toma  con  las  últimas  partes  de  dicha  poción  una  dosis  tóxica  de  mor- 
fina y  de  ácido  cianhídrico.  Como  el  agua  de  laurel  cerezo  ha  sido  recomen- 
dada para  preservar  las  soluciones  de  alcaloides  de  vegetaciones  microscópicas 
que  las  descomponen,  esta  observación  debe  ser  señalada,  no  sólo  con  respecto 
á  la  morfina,  sino  también  con  relación  á  otros  alcaloides.  Cinco  ó  seis  gotas 
de  ácido  clorhídrico  por  cada  80  gramos  de  solución  puede  impedir  la  forma- 
ción del  cianuro  de  morfina;  pero  si  la  adición  puede  ser  útil  en  ciertos  casos,  ^ 
no  sucede  lo  mismo  cuando  se  trate  de  soluciones  destinadas  á  inyecciones  hi- 
podérmicas. 

Un  caso  de  esplenectomía  con  feliz  éxito.  —  En  el  Boletín  del  Insti^ 
tuto  Médico  Valenciano  da  cuenta  el  Dr.  Mas,  exprofesor  clínico  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  Valencia,  de  esta  notable  operación,  la  segunda  practicada  en 
España,  habiendo  sido  hecha  la  primera  por  el  Dr.  D.  José  Ribera  : 

El  22  de  Abril  de  1887  se  presentó  en  su  consulta  una  mujer  de  treinta 
y  dos  años  de  edad,  casada  y  con  hijos,  á  que  la  reconociese  un  tumor  abdo- 
minal que  la  habían  aconsejado  se  operase.  Nueve  años  antes,  á  los  tres  me- 
ses del  tercero  de  sus  partos,  empezó  á  sentir  incomodidades  mal  definidas 
en  todo  el  vientre  sin  perturbación  de  función  alguna.  Hace  siete  años  notóse 
un  pequeño  bulto  en  el  vacío  izquierdo ,  duro,  movible  y  que  venía  á  colocarse 


379 

con  frecuencia  casi  en  el  centro  del  vientre,  abaltamiento  qne  sólo  se  apre- 
ciaba comprimiendo  las  paredes  abdominales.  Este  tumor  fué  creciendo  len- 
tamente, MÍ  como  las  incomodidades  qne  ocasionaba,  y  en  algunas  ocasiones 
faé  asiento  de  decores  fuertes  que  se  irradiaban  por  todo  el  vientre ;  en  medio 
de  este  cuadro,  y  cuando  ya  hacia  siete  años  de  su  último  parto,  quedó  emba- 
razada de  nuevo,  teniendo  un  parto  de  gemelos  completamente  normal.  Du« 
rante  el  embarazo  el  tumor,  empujado  por  la  matriz,  se  retiró  al  hipocondrio 
izquierdo  descendiendo  de  nuevo  hacia  el  ombligo  asi  que  terminó  la  gesta- 
ción. Durante  la  lactancia  se  acallaron  todas  las  molestias  qne  sufría  la  en- 
ferma; pero  la  muerte  de  uno  de  sus  hijos  la  impresionó  de  tal  modo,  que  des- 
pués de  aparecer  un  período  exageradamente  abundante,  aumentó  de  volumen 
el  tumor,  asi  como  todas  las  molestias  que  experimentaba  la  enferma ,  si- 
guiendo desde  entonces  abundantes  reglas. 

Al  examinarla  se  pudo  observar  que  en  el  vientre  existia  un  abultamiento 
central  algo  más  marcado  hacia  el  lado  izquierdo  y  que  se  extendia  lo  mismo 
hacia  arñba  que  abajo  del  ombligo  ;  la  palpación  demostró  la  existencia  de  un 
tumor  duro  y  resistente  hiela  el  lado  izquierdo  de  la  linea  blanca,  menos  duro 
hacia  el  derecho,  de  superficie  lisa  y  formando  todo  él  un  sólo  cuerpo  que  se 
movia  en  todas  direcciones,  aunque  de  un  modo  limitado ;  las  paredes  abdo- 
minales no  estaban  adheridas  á  él  y  se  deslizaban  libremente  sobre  su  su- 
perficie. 

La  percusión  demostró  macicez  en  toda  la  extensión  del  tumor,  aunque  no 
de  igual  intensidad  en  toda  la  superficie ,  y  no  se  pudo  comprobar  fluctuación 
ni  extremecimiento  hidatidico ;  la  matriz  estaba  completamente  libre ;  nada 
habla  en  los  fondos  de  saco  útero-vaginales  ni  en  la  ^pequeña  pelvis,  y  la  ma- 
triz y  el  tumor  parecían  independientes ;  la  punción  exploradora,  hecha  en  la 
linea  media  y  á  dos  travesee  de  dedo  por  bajo  del  ombligo,  hizo  notar  primero 
la  resistencia  de  las  paredes  abdominales ,  la  falta  de  ésta  después ,  una  nueva 
resistencia,  y,  por  último,  una  nueva  sensación  de  vacio ;  la  cánula  extrajo 
una  pequeña  cantidad  de  liquido  claro  y  trasparente  como  el  agua,  no  coagu- 
lable por  los  ácidos  ni  por  el  calor  y  con  todos  los  caracteres  de  liquido  hidati- 
dico. Las  dudas  sobre  el  órgano  de  que  partia  el  quiste  duraron  hasta  el  8  de 
Mayo  en  que  de  nuevo  vio  el  Dr.  Mas  á  la  enferma,  estableciendo  ya  el  diag- 
nóstico de  quiste  hidatidico  del  bazo  con  hipertrofia  y  ectopia  de  este  órgano; 
consecuencia  de  este  diagnóstico  tenia  que  fundarse  el  tratamiento  desechando 
el  Dr.  Más  la  punción,  capilar  ó  no,  porque  con  ella  sólo  se  resolvía  uno  de 
los  factores  del  problema,  quedando  subsistente  la  hipertrofia  y  ectopia  del 
órgano. 

Dispuesto  cuanto  era  necesario  para  una  operación  como  ésta  de  tanta  im- 
portancia, el  dia  9  de  Mayo,  al  colocar  á  la  enferma  sobre  la  mesa  de  opera- 
ciones, fué  tal  la  impresión  que  experimentó  y  se  contrajo  el  pulso  de  uu 
modo  tan  notable,  que  á  pesar  de  los  excitantes  que  se  la  administraron  pare- 
cía próxima á  caer  enel  colapso  antes  de  emprender  la  operación  y  hubo  que 
desistir  de  practicarla.  A  los  tres  dias,  cloroformizada  en  su  habitación,  fué 
trasladada  en  brazos  á  la  mesa  de  operaciones,  practicándose  entonces  la  ope- 
ración del  modo  siguiente : 

c  Colocado  al  lado  izquierdo  de  la  enferma,  sitio  que  elijo  en  todas  las  lapa- 
rotomías, pues  de  este  modo  al  incindir  de  abajo  á  arriba  las  paredes  abdomi- 
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nales  no  me  impide  la  sangre  qne  sale  seguir  la  dirección  de  la  linea  blanca^ 
bice  en  ésta  una  incisión  como  de  20  centímetros ,  10  por  debajo  y  10  por  en- 
cima del  ombligo,  contorneando  éste  por  sa  lado  izquierdo  y  profundizando 
con  nuevos  cortes  hasta  encontrar  el  peritoneo,  que  abrí,  previa  hemostasia  y 
con  las  precauciones  requeridas.  Levanté  el  epiploon  que  cubría  el  tumor  y  8e 
presentó  éste  con  la  coloración  propia  del  bazo  en  su  parte  snperior  y  hacia  la 
izquierda,  y  con  el  color  blanco  de  la  cubierta  quistica  hacia  abajo  y  la  dere- 
cha. Traté  de  vaciarlo  con  el  trocar  de  ovariotomia  de  Pean,  y  era  tan  dura  la 
bolsa,  que  no  logré  penetrar  en  ella.  No  tenia  otro  trocar  á  mano  y  hube  de 
abrirla  con  un  bisturí,  después  de  atraerla  fuera  de  la  herida  y  mantenerla 
abierta  con  dos  pinzas  de  presión  para  vaciarla.  Salió  gran  cantidad  de  aquella 
agua  de  roca  que  ya  conocía,  y  algunos  acefalocistos  de  variado  tamaño,  desde 
el  de  un  guisante  hasta  el  de  una  nuez,  con  lo  cual  logré  reducir  el  volumen 
del  tumor.  Dos  ligaduras  dobles,  una  arriba  y  otra  abajo ,  por  el  medio  de  las 
cuáles  corté  después,  me  permitieron  separar  el  bazo  de  los  repliegues  perito- 
ueales  que  le  sujetan  y  sacarlo  al  exterior;  tenía  un  largo  pedículo,  donde  se 
encerraban  los  vasos  esplénicos;  puse  dos  ligaduras  en  él  cou  catgut  y  excindi 
por  enmedio.  Una  nueva  ligadura  hecha  con  una  cuerda  de  tres  mallas  de 
catgut  del  núm.  8,  colocada  y  apretada  fuertemente  por  encima  de  la  qne 
había  quedado  en  el  pedículo,  me  aseguró  contra  una  hemorragia  posterior,  y 
la  dejé  caer,  por  último,  dentro  de  la  cavidad  abdominal.  La  limpieza  del  peri- 
toneo fué  casi  innecesaria  y  cerré  la  herida  con  puntos  de  sutura  entrecortada 
superficiales  y  profundos  hechos  con  hilo  de  plata.  Lavé  la  herida  cerrada  con 
la  solución  de  sublimado  de  que  me  había  servido  durante  toda  la  operación; 
la  cubrí  con  una  capa  de  iodoformo,  y  puse  encima  la  cura  de  Lister,  trasla- 
dando á  seguida  á  la  enferma  á  su  cama ,  y  empleando  los  medios  ordinarios 
para  reaccionarla,  pues  la  temperatura  axilar  al  acabar  la  operación  marcaba 
eólo  86%4». 

El  tumor  pesó  830  gramos ;  tenía  el  bazo  18  centímetros  de  largo  por  10  de 
ancho  y  6  de  grosor;  el  quiste  se  había  desarrollado  en  el  espesor  del  órgano, 
tenía  el  tamaño  de  la  cabeza  de  un  feto  de  término ;  la  enferma  se  reaccionó  al 
poco  rato,  tuvo  vómitos  cloroformices;  al  segundo  dia  se  declaró  una  perito- 
nitis diafragmática  que  fué  combatida  por  los  medios  ordinanos  y  no  se  gene- 
ralizó ;  la  herida  cicatrizó  por  primera  intención,  y  á  los  veinte  dias  de  operada 
fué  la  enferma  dada  de  alta.  Siete  meses  después  se  encontraba  disfrutando  de 
La  más  completa  salud.  —  Mariaki. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 
Sesión  del  12  de  Febrero  dé  1889. 

• 

Sobre  el  origen  y  trasmisión  del  tétanos.  —  El  Dr.  Nooabd  :  En  e) 
cabftllo  Biiele  tomar  el  tétanos  despneB  de  )a  castración  el  caráter  epizoótico. 
Todos  los  caballos  castrados  á  la  vez  en  nna  población  no  contraen  el  tétanos, 
sino  sólo  los  operados  por  nn  mismo  veterinario.  Las  epidemias  en  la  clientela 
DO  pueden  explicarse  no  admitiendo  la  intervención  de  nn  contagio  qne  el  ope- 
rador trasmite  de  un  modo  inconsciente.  Por  lo  tanto  el  tétanos  llamado  es^ 
pontáneo  sólo  difiere  del  traumático  por  la  ignorancia  del  sitio  que  sirve  de 
pnerta  de  entrada  al  contagio. 

£1  frío  por  intenso  qne  sea  no  basta  por  si  solo  para  producir  la  pneumonía; 
sólo  obra  como  concausa  que  permite  actuar  al  pneumococo.  Lo  mismo  puede 
decirse  respecto  al  tétanos. 

6e  ha  supuesto  que  la  ineficacia  de  la  cura  de  Lister  era  un  argumento  en 
favor  de  la  naturaleza  no  contagiosa  del  tétanos.  Pero  esta  ineficacia  se  ex- 
plica perfectamente  por  la  resistencia  extrema  del  contagio  que  no  bastan  á 
esterilizar  la  permanencia  prolongada  al  aire  libre ,  la  ebullición  y  la  acción 
del  ácido  fénico. 

Desde  1882  he  hecho  quince  autopsias  de  animales  muertos  á  causa  del  té- 
tanos. Jamás  he  encontrado  las  lesiones  medulares  observadas  en  el  hombre 
por  el  Dr.  A.  Guérín.  Esta  diferencia  es  debida  sin  duda  á  no  haber  podido 
hacer  todas  mis  autopsias  inmediatamente  después  de  la  muerte  de  los  anima- 
les.'He  buscado  con  paciencia  el  medio  del  organismo  en  que  podrá  encon- 
trarse el  microbio  patógeno,  haciendo  con  este  fin  las  inoculaciones  más  varia- 
das de  los  nervios  periféricos ,  de  sustancia  de  los  centros  nerviosos,  de  san- 
gre, de  linfa,  etc.  El  resultado  ha  sido  siempre  negativo.  El  contagio  no  existe 
por  lo  tanto  ni  en  la  sangre  ni  en  el  sistema  nervioso.  Queda  acantonado  en 
la  herida  y  en  sus  inmediaciones  y  allí  sin  duda  es  donde  los  microbios  produ- 
cen sustancias  tóxicas  que  al  absorberse  y  ser  trasportadas  por  la  circulación 
á  todo  el  organismo,  originan  los  trastornos  nerviosos  que  caracterizan  el  té- 
tanos. Asi  se  explican  los  casos  de  curación  obtenidos  por  una  segunda  am- 
putación de  la  cola  en  caballos  atacados  de  tétanos  á  consecuencia  de  la  pri- 
mer intervención  operatoria. 

El  Dr.  Leblanc,  dijo  que  se  inclinaba  á  aceptar  las  ideas  del  Dr.  Nocard 
desde  que  éste  atribula  la  mayor  parte  á  la  predisposición  y  la  menor  al  con- 
tagio. Hablaba  para  protestar  de  las  opiniones  emitidas  por  los  Dres.  Ver- 
nenil ,  Eicochon  y  otros  sobre  el  origen  equino  del  tétanos ,  las  observaciones 
publicadas  no  tienen  valor  alguno ,  porque  excepto  una ,  tienden  á  demostrar 
que  un  caballo  sano  puede  comunicar  el  tétanos  al  hombre. 
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Hizo  despnes  nn  reBninen  de  la  etiología  del  tétanos  bajo  el  ptinto  de  TÍsta 
veterinario;  afirmó  que  exinte  nn  tétanos  no  traumático  y  qne  el  qne  ios  ca- 
ballos que  no  tienen  heridas  aparentes  son  atacados  por  esta  enfermedad, 
solo  puede  explicarse  por  la  hipótesis  de  que  dichas  heridas  no  estén  cicatri- 
zadas; recordó  los  experimentos  hechos  por  Carie  y  Rattone,  NicolaieT, 
Giordano,  Nocard,  Guelpa,  etc.,  para  producir  el  tétanos;  unos  han  sido  po- 
sitivos, otros  negativos  ó  dudosos.  Resulta  al  parecer  de  ellos,  que  el  agente 
del  tétanos  queda  localizado  en  las  inmediaciones  de  la  herida  cuando  la  hay. 
Indicó  el  fracaso  de  las  tentativas  de  cultivo  y  la  necesidad  de  recurrir  á  la 
intervención  de  las  ptomainas  para  explicar  la  infección. 

Es  necesario — dijo — no  olvidar,  cuan  extraordinario  es  ver  presentarse 
con  frecuencia  el  tétanos  en  los  caballos  á  quienes  se  amputa  la  cola  con  el 
cauterio.  En  este  caso  la  herida  se  cauteriza  con  el  hierro  candente  ó  se  lava 
con  sublimado  corrosivo.  ¿Cómo  puede  resistir  el  microbio?  Volviendo  sobre 
los  argumentos  sacados  por  el  Dr.  Nocard  de  las  eiMZOOtias  tetánicas  conse- 
cutivas á  la  castración ,  explicó  su  causa  y  citó  observaciones  contrarias  á  la 
doctrina  del  contagio.  Recordó  las  curaciones  obtenidas  empíricamente  cas- 
trando los  caballos  afectos  de  tétanos  idiopático.  ¿Como  explicar  la  sutileza 
del  contagio  de  esta  enfermedad  cuando  cuesta  tanto  trabajo  producirla  ex- 
perimentalmente  y  esto  adoptando  las  mayores  precauciones?  No  pueden  pues 
concederse  valor  alguno  á  las  observaciones  de  los  Dree.  Richelot  y  Berger, 
ni  á  las  citadas  en  el  informe  del  Dr.  Vemeuil.  El  tétanos  natural  signe  din- 
tinta  marcha  que  el  experimental.  La  persistencia  de  los  gérmenes  por  un 
tiempo  indefinido  se  ha  aceptado  sin  pruebas. 

Pasando  al  origen  telúrico  de  esta  enfermedad  recordó  lo  frecuente  que  es 
en  el  N.  E.  del  8ena  y  citó  la  memoria  del  Dr.  Ricochon ,  que  indica  sucede 
lo  mismo  en  las  cercanías  de  Champdenier.  Cree  el  Dr.  Leblanc ,  que  en  los 
<;a80s  de  herida  del  pié  el  germen  del  tétanos  puede  ser  telúrico  pero  que  es 
necesario  atribuir  la  mayor  parte  á  la  predisposición  del  individuo  y  citó  la 
opinión  de  los  veterinarios  que  ejercen  en  las  inmediaciones  de  París,  quienes 
han  observado  la  coincidencia  de  los  casos  con  el  descenso  de  la  temperatura. 
Los  microbios  llamados  de  Nicolaiev  no  pueden  persistir  en  el  suelo  puesto 
que  se  destruyen  los  cadáveres  y  solo  se  encuentran  los  gérmenes  en  la  pro- 
ximidad de  la  herida.  No  puede  culparse  al  estiércol ,  porque  el  elemento  con- 
tagioso no  existe  ni  en  los  excrementos  ni  en  la  orína.  En  las  dos  observacio- 
nes citadas  por  Ricochon  nada  tiene  que  ver  la  muerte  con  el  contagio. 

El  Dr.  Yerneuil  hizo  observar  al  Dr.  Leblanc ,  qne  acababa  de  discutir  una 
teoría  que  no  estaba  aún  formulada.  De  mi  memoría — dijo — no  cita  más  que 
dos  observaciones ,  tal  vez  poco  concluyentes  y  hace  caso  omiso  de  las  otras 
200  que  contiene : 

Patogenia  de  la  fiebre.~(E8tadio  experimental).  —  El  Dr.  Hayem 
leyó  en  nombre  del  Dr.  Roussy  un  trabajo  que  terminó  con  las  conclusiones 
siguientes : 

1.*  En  el  perro  al  menos  puede  producir  un  acceso  febril  intensísimo  por 
la  introducción  en  el  aparato  circulatorío ,  á  razón  de  medio  miligramo  por 
kilogramo  de  peso  del  animal ,  de  una  sustancia  químicamente  soluble  á  la 
que  propongo  llamar  piretogenina  y  que  he  aislado  de  un  micro-organismo. 

2.*  Este  acceso  febril*  efectúa  su  evolución  en  nueve  ó  diez  horas  y  en  trea 
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faM6  que  duran  dos  horas  para  la  aaoension ,  cuatro  para  el  apogeo  y  cuatro 
para  el  descenso.  • 

8/  Los  trastornos  funcionales  que  se  obseryan  durante  la  eyolucion  de 
este  acceso  se  traducen  por  malestar,  sacudidas  ligeras  en  el  tórax ,  diafragma 
j  músculos  de  la  nuca;  escalonaos  y  temblores  intermitentes;  náuseas,  yó- 
mitos  alimenticioe  espumosos  y  biliosos ,  deposiciones  sólidas  ó  diarréicas ;  y 
abatimiento ,  tristeza ,  yacilacion  al  andar ,  y  especialmente  eleyacion  de  la 
temperatura  y  aceleración  del  pulso  y  de  la  respiración. 

4.*  £1  acceso  febril  producido  de  este  modo  tiene  una  gran  semejanza  con 
la  fiebre  palúdica  y  presenta  también  grandes  analogías  con  la  que  se  obserya 
en  otras  muchas  enfermedades  especiales  del  hombre  y  de  los  animales. 

5.'  Es  por  lo  tanto  yerosimil  que  la  fiebre  que  se  obserya  en  las  diferentes 
enfermedades  sea  ocasionada  por  una  sustancia  química  idéntica  ó  análoga  á 
la  pirítogenina. 

6/  Paede  deducirse  también  de  estos  estudios  que  existen  otras  sustancias 
químicas  de  menos  energía  que  solo  eleyan  primero  la  temperatura  por  cuya 
razón  puede  llamárselas  sustancias  calorigenas  ó  piretógenas, 

6a  acción  permite  tener  una  idea  más  clara  del  mecanismo  de  la  fiebre  que 
se  obserya*  en  un  gran  número  de  estados  morbosos. 

7.'  Resulta  también  de  estos  estudios  que  existen  sustancias  de  origen  mi- 
crobiano capaces  de  rebajar  la  temperatura  animal. 

Sesión  del  19  de  Febrero  de  1889. 

Epilepsia  parcial  producida  por  un  tumor  del  cerebro  localizado 
al  niyel  de  la  sena  motora.  —  Trepanación.  —  Extirpación  del  tu- 
mor. —  Desaparición  de  los  accidentes.  —  £1  Dr.  PáAN :  Los  estudios 
de  Charcot  y  de  sus  discípulos  han  demostrado  la  existencia  en  la  corteza  ce- 
rebral de  una  zona' motora,  que  mide  cuando  menos  8  centímetros  y  que  ha 
podido  localizarse  con  bastante  exactitud  ;  un  centro  para  la  cara ,  otro  para 
el  miembro  superior  y  un  tercero  para  el  inferior.  Las  obseryaciones  anatomo- 
clínicas  recogidas  en  estos  últimos  años ,  tanto  en  Francia  como  en  el  extran- 
jero ,  han  confirmado  la  realidad  de  estas  localizaciones.  Aunque  se  discute 
aún  la  interpretación  de  estos  hechos ,  todos  los  fisiólogos  están  conformes  en 
so  realidad ,  al  menos  en  lo  que  al  hombre  se  refiere.  La  mejor  prueba  de  ello 
íon  hechos  como  el  que  yamos  á  referir. 

8e  trata  de  un  hombre  de  yeintidos  afíos  que  empezó  á  padecer  epilepsia  á 
los  yeintidos.  Los  accesos  se  reprodujeron  desde  entonces  con  cierta  regulari- 
dad. Se  presentaban  cada  ocho  ó  diez  dias.  Estas  crisis  obseryadas  por  Géli- 
cean  presentaban  todos  los  caracteres  de  la  epilepsia  parcial  más  típica.  Du- 
rante cinco  afíos  se  combatieron  con  cierto  éxito  los  accesos  por  los  bromuros. 
Pero  en  Diciembre  de  1888  ,  á  pesar  de  esta  medicación « los  accesos  se  hicie- 
ron tan  frecuentes  que  pusieron  en  peligro  la  yida.  Viendo  entonces  Gélineau 
la  ineficacia  del  tratamiento  farmacológico ,  y  apoyándose  en  los  estudios 
publicados  recientemente,  supuso  que  se  trataba  de  una  epilepsia  Jackso- 
niana  producida  indudablemente  por  un  tumor  cerebral  y  que  se  imponía  la 
intervención  operatoria. 
Celebré  una  consulta  con  Gélineau  y  Ballet.  Desde  cuarenta  y  ocho  horaa 
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antes  los  accesos  eran  casi  continuos  y  se  caracterizaban  por  los  siguientes 
fenómenos  :  en  primer  lugar ,  espasmo  doloroso  del  dedo  gordo  del  pié  dens 
cho ,  después  rigidez  del  miembro  inferior  correspondiente ,  convulsiones  tó- 
nicas de  este  miembro  que  se  bacian  después  crónicas  y  se  propagaban  por 
último  al  brazo  y  al  lado  derecbo  de  la  cara.  Todos  los  accesos  no  eran  segui- 
dos de  pérdida  del  conocimiento ,  y  cuando  ocurría ,  se  presentaban  en  un  pe- 
riodo avanzado  de  la  crisis.  En  el  intervalo  de  los  accesos ,  que  eran  muy  fre- 
cuentes ,  se  observaba  paresia  del  miembro  inferior  derecho.  Ballet  no  dudó 
en  afirmar  que  se  trataba ,  según  suponía  Gélineau ,  de  una  lesión  localizada 
en  el  centro  motor  del  miembro  inferior  derecho  ó  en  sus  inmediaciones.  En 
cuanto  á  la  naturaleza  de  la  lesión ,  como  el  enfermo  no  tenía  antecedentes 
específicos  ni  tuberculosos  por  una  parte ,  y  como  por  otra  á  causa  de  su  edad 
era  inadmisible  la  hipótesis  de  un  foco  de  reblandecimiento  cerebral ,  era  casi 
indudable  que  se  trataba  de  un  tumor  del  cerebro.  Se  decidió  practicar  la  tre- 
panación y  abrir  la  dura- madre  en  la  proximidad  del  centro  motor  del  miem- 
bro inferior.  La  operación  suponíamos  que  permitida  suprimir  la  compresión 
de  este  centro ,  y  si  las  circunstancias  lo  exigían ,  extirpar  el  tumor  cuya  lo- 
calizacion  se  había  diagnosticado. 

Los  síntomas  hacían  creer  que  este  tumor  estaba  localizado  al  nfvel  ó  en  la 
proximidad  del  centro  motor  del  miembro  inferior ,  es  decir ,  al  nivel  de  la 
parte  superioj  de  las  circunvoluciones  frontal  y  parietal  ascendente  izquierda^ 
y  se  trataba  de  precisar  el  punto  de  la  bóveda  craneana  donde  debería  apli- 
carse el  trépano. 

Refiriéndose  á  las  indicaciones  suministradas  por  los  datos  adquiridos  re- 
cientemente sobre  la  topografía  cráneo-cerebral,  limitó  este  punto  Ballet 
como  sigue.  Se  trazó  una  primer  línea  horizontal  desde  la  apófisis  orbitaria 
externa  á  7  centímetros  por  detrás  del  principio  de  esta  línea.  Después  se 
trazó  una  perpendicular  de  8  centímetros  desde  esta  extremidad  con  objeto 
de  tener  un  primer  punto  de  mira  que  se  marcó.  Este  punto  corresponde,  se- 
gún ha  demostrado  Lucas-Championniére ,  á  la  extremidad  inferior  de  la  ci- 
.sura  de  Rolando. 

Para  tener  la  dirección  exacta  de  esta  cisura ,  alrededor  de  la  cual  están 
localizados  los  centros  motores ,  quedaba  por  precisar  la  parte  superior.  Para 
esto  se  colocó  verticalmente  una  cinta  desde  un  conducto  cervical  al  otro. 
Después  en  la  línea  media  del  cráneo ,  á  47  milímetros  por  detrás  de  la  cinta, 
se  marcó  el  segundo  punto  de  mira.  Este  correspondía  á  la  extremidad  supe- 
rior de  la  cisura  de  Rolando.  Ballet  trazó  una  circunferencia  del  diámetro  de 
una  pieza  de  2  pesetas  en  la  parte  izquierda  del  cráneo  fuera  de  la  sutura  sa- 
gitaria y  alrededor  y  debajo  de  este  segundo  punto  señalado. 

Se  dividieron  á  este  nivel  los  tegumentos  del  cráneo ,  procurando  conservar 
el  periostio  que  se  desprendió  al  mismo  tiempo.  La  capa  ósea  se  desprendió 
á  trozos  en  el  sitio  indicado  por  medio  del  politritomo.  La  dura-madre  que 
quedó  así  al  descubierto  estaba  sana ;  se  la  dividió  por  medio  de  una  incisión 
crucial.  No  bien  se  hizo  esta  incisión ,  cuando  se  presentó  una  gotita  de  sero- 
sidad turbia ,  mezclada  con  el  líquido  cefalo-raquideo.  Se  descubrió  la  pía- 
madre  recorrida  por  una  vena  gruesa  que  dividía  en  dos  partes  el  campo  ope- 
ratorio. Examinando  con  cuidado  esta  membrana ,  vimos  que  por  delante  era 
normal  su  transparencia,  mientras  que  por  detrás  era  blanquecina  amarillenta 
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y  algo  abombada.  Cubría  por  delante  nna  circtmyolncion  marcadamente  nor- 
mal, mientras  que  por  detrás  parecía  estar  elevada  por  nn  neoplasma.  La 
incÍDdimos  en  dirección  circular  alrededor  de  la  parte  amarillenta  y  procura- 
mos desprenderla.  Vimos  que  estaba  adherida  á  un  tumor  de  color  blanco 
amarillento. 

Procedimos  á  extirparlos  y  comprendiendo  que  era  friable  y  queriendo  pre- 
servar el  tejido  cerebral ,  recurrimos  al  desmenuzamiento  desde  el  centro  á  la 
periferia.  Pudimos  asi  extirpar  por  completo  el  neoplasma  sin  interesar  de 
una  manera  notable  la  sustancia  cerebral.  Al  extirparlo  quedó  una  cavidad 
formada  por  el  desalojamiento  de  la  sustancia  gris.  El  tumor,  según  Cornil, 
era  un  ñbro-lipoma  desarrollado  á  expensas  de  la  pía-madre. 

Se  colocó  en  la  cavidad  un  tubo  de  desagüe ,  se  reunieron  con  suturas  de 
catgut  los  cuatro  colgajos  de  la  dura-madre  y  con  dos  con  crin  de  Florencia  la 
piel  del  cráneo  y  encima  se  aplicó  una  cura  antiséptica. 

La  herida  no  supuró.  A  los  ocho  dias  se  quitaron  los  hilos  y  el  tubo  y  á  los 
diez  era  completa  la  cicatrización. 

Desde  el  dia  siguiente  de  la  operación  disminuyeron  los  accesos  epilépticos 
que  en  la  noche  anterior  se  habían  repetido  treinta  y  siete  veces ;  el  enfermo 
tuvo  aún  algunos  accesos  convulsivos ,  delirio  y  alucinaciones  y  parecía  del 
lado  derecho.  Como  no  habo  complicaciones  poi'  parte  de  la  herida  se  atribu- 
yeron estos  fenómenos  á  la  irritación  de  la  sustancia  cerebral  consecutiva  á 
las  maniobras  operatorias.  Keyistieron  los  caracteres  de  los  que  se  han  lla- 
mado con  tanta  razón  equivalentes  de  la  epilepsia  parcial. 

Hace  dos  meses  y  medio  que  se  practicó  la  operación  y  en  dos  meses  no  ha 
tenido  el  enfermo  manifestación  epiléptica  alguna ,  y  se  le  considera  como 
curado. 

Es  la  primera  rez  que  se  ha  practicad?)  en  Francia  la  trepanación  á  causa 
de  un  tumor  cerebral  sin  que  existiera  herida,  cicatriz  ó  elevación  de  los  te- 
gumentos ó  de  los  huesos  del  cráneo.  Aunque  en  otros  países ,  especialmente 
en  Inglaterra,  se  ha  procurado  desde  hace  dos  años,  utilizar  en  cirugía  los 
datos  adquiridos  en  materia  de  localizacion  cortical ,  se  citan  en  la  ciencia 
muy  pocoB  casos  análogos  al  nuestro.  Solo  conocemos  tree .  uno  de  Jackson 
y  dos  de  Terrier.  Los  tres  enfermos  han  sido  operados  por  Horsley. 

La  operación  que  hemos  referido  y  los  resultados  inmediatos  ó  consecuti- 
vos demuestran : 

1.*^  La  inocuidad  de  la  abertura  de  la  bóveda  craneana.  Cuando  se  adoptan 
precauciones  antisépticas  rigurosas ; 

2."  £1  valor  de  los  datos  adquiridos  recientemente  sobre  las  localizaciones 
cerebrales  motoras  y  sobre  la  topografía  cráneo -cerebral.  Gracias  á  ellos 
puede  localizarse  con  precisión  el  sitio  de  ciertos  tumores  y  atacar  direc- 
tamente; 

S.*  La  importancia  de  los  resultados  obtenidos  prueban  al  parecer,  que 
la  intervención  quirúrgica  está  llamada  á  prestar  verdaderos  servicios  en 
ciertos  casos  de  tumores  del  cerebro. 

Nuestro  caso  demuestra  eobre  todo ,  que  gracias  á  las  observaciones  ana^ 
tomo -clínica  la  cirugía  está  bastante  segura  de  sí  misma  para  no  dudar  en 
llamar  en  su  auxilio  á  la  cirugía  en  afecciones  que  hasta  estos  últimos  años 
parecían  sustraerse  á  toda  tentativa  quirúrgica. 
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Nota  sobre  dos  casos  de  nefirorrafla.  —  El  Dr.  Guton  :  La  cnestion 
de  la  nefrorrafía  se  halla  aún  en  estudio.  Loa  trastornos  que  produce  la  dis- 
locación de  nn  riñon  pueden  justificar  la  intervención  operatoria ;  rara  vez  es 
necesaria  pero  en  ocasiones  se  impone.  Enfermos  y  cirujanos  están  de  acuer- 
do á  Teces  para  no  dudar  en  hacer  el  sacrificio  de  un  órgano  cuyo  estado  nor- 
mal se  ha  observado  la  mayor  parte  de  las  veces.  La  nefrectomfa  se  ha  prac- 
ticado con  más  frecuencia  que  la  nefrorrafía.  La  fijación  del  rifíon  se  prac- 
ticó por  vez  primera  el  14  de  Marzo  de  1881 ,  mientras  que  la  posibilidad  de 
extirpar  este  órgano  quedó  demostrada  por  Simón  de  Heidelberg,  el  2  de 
Agosto  de  1869.  Desde  que  Hahn  propuso  y  ejecutó  la  nefrorrafia ,  se  ha 
practicado  algunas  veces  la  nefrectomia.  Hasta  ahora  se  han  publicado  di 
operaciones  de  este  género,  de  las  que  13  se  han  hecho  desde  1870  á  1887. 

Desde  esta  época  se  han  extirpado  21  riñon  móvU  y  solo  se  ha  prac- 
ticado 23  veces  la  nefrorrafia  comprendiendo  en  este  número  los  dos  casos 
que  vamos  á  citar.  Solo  la  incertidumbre  de  los  resultados  terapéuticos 
definidos  es  lo  que  ha  hecho  preferir  muchas  veces  la  nefrectomia  á  la  nefro- 
rrafia ,  aunque  bajo  el  punto  operatorio  es  aquélla  muy  inferior. 

La  primer  enferma  fué  operada  en  el  hospital  Necker  el  15  de  Abril  de 
1888,  y  el  7  de  Febrero  de  1889 ,  se  encontraba  perfectamente.  Era  una  mujer 
de  cincuenta  y  cuatro  años  que  había  tenido  dos  partos  normales. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  una  joven  de  veinte  años.  Se  la  operó  el  5 
de  Julio  de  1888  y  desde  entonces  se  encuentra  bien. 

Naturaleza  y  origen  del  tétanos.  —  El  Dr.  Trasbot  dijo  hallarse  prac- 
ticando una  serie  de  experimentos  pero  que  los  resultados  obtenidos  no  son 
aun  bastante  satisfactorios  para  citarlos.  Solo  haría  por  lo  tanto  algunas 
observaciones  sobre  la  naturaleza  infecciosa,  origen  del  agente  infeccioso  y 
mecanismo  de  su  penetración,  cree  Üinegable  la  naturaleza  infecciosa  del  té- 
tanos. Los  estados  tetaniformes  que  sobrevienen  á  veces  en  los  animales  api- 
fiados  (enfermedades  de  los  ciervos)  son  debidos  á  auto-intoxicaciones  pero 
solo  tienen  de  común  con  el  tétanos  la  apariencia  sintomática.  No  admite  por 
el  contrario  el  origen  equino  del  tétanos. 

El  Dr.  Yerneuil  dijo  que  desde  su  última  comunicación  había  recogido  nue- 
vos hechos  comprobantes. 

Un  albañil,  cuya  historia  se  ha  publicado  en  la  tesis  del  Dr.  Ollivero,  sufrió 
heridas  máltiples  y  fué  curado  y  visitado  diariamente  por  un  estudiante  que 
cuidaba  á  la  vez  otro  enfermo  tetánico.  A  los  diecisiete  dias  el  albañil  fué 
atacado  de  tétanos,  del  que  curó  por  fortuna. 

Otra  observación  ha  sido  referida  al  Dr.  Verneuil  por  el  Dr.  Leroy  Desba- 
rres. El  individuo  sufrió  infinidad  de  heridas  contusas  y  se  le  trasladó  al  hos- 
pital ,  colocándole  juntg  á  un  tetánico.  A  los  pocos  dias  fué  atacado  del 
tétanos. 

Respondiendo  á  las  observaciones  hechas  por  el  Dr.  Guerin ,  afirmó  que  el 
tétanos  es  inoculable  y  que  se  ha  cultivado  el  bacilo  patógeno.  Explica  la  in- 
eficacia de  las  curas  antisépticas  por  la  resistencia  del  microbio  á  estos  agen- 
tes, hecho  demostrado  por  los  experimentos  del  Dr.  Nocard.  No  obstante, 
desde  que  se  emplean  las  curas  antisépticas  en  las  salas  de  cirugía,  el  tétanos 
es  más  raro.  Débese  esto  sin  duda  á  que  como  el  microbio  del  tétanos  se  aso- 
cia por  lo  general  al  de  la  septicemia ,  y  éste  es  destruido  por  el  ácido  fénico, 
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la  aodon  nocirá  de  aquél  se  impide  ó  aminora.  El  Dr.  Leblan  —  terminó  di- 
ciendo el  Dr.  Vemenil  —  niega  qne  nn  caballo ,  que  nn  animal  sano ,  pneda 
comnnicar  el  tétanos  al  hombre.  Pero  antes  de  la  aparición  del  método  anti- 
séptico, ¿no  comunicaban  todos  los  días  los  cirujanos  á  sns  enfermos  la  septi- 
cemia y  la  erisipela  qne  eUos  no  padedan?  ¿No  inocnla  sin  padecerla  una  co- 
madrona la  fiebre  puerperal?  Son  hechos  de  contagio  mediato  que  nadie  podrá 
D^ar. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE  CIRUGÍA  DE   PARÍS. 
Sesitm  del  b  de  Diciembre  de  1888. 

Tratamiento  quirúrgpico  de  la  aálpingitiB.  —  El  Dr.  Lucas  Cham- 
pionniére  llama  la  atención  acerca  de  su  patogenia  y  tratamiento.  No  le  pa- 
rece adecuada  la  denominación  salpingitis,  que  significa  inflamación  de  la 
trompa ,  cnando  es  muy  excepcional  qne  exista  sola ;  casi  siempre  están  en- 
fermas laa  trompas  y  los  oTarios ,  otras  veces  sólo  hay  alteraciones  ováricas  y 
en  otros  caaoe  sólo  se  encuentran  lesiones  de  los  órganos  yecinos ,  de  lo  que 
resulta  que  con  el  nombre  de  salpingitis  se  han  descrito  lesiones  muy  diferen- 
tes y  sostenido  teorías  patogénicas  inexactas.  Recuerda  la  teoría  de  la  propa- 
gicion  de  la  inflamación  de  la  mucosa  uterina  á  la  de  las  trompas  y  al  oyario, 
teoría  qne  ha  combatido  demostrando  que  la  Tía  de  propagación  de  los  fenó* 
menos  inflamatorios  eran  únicamente  los  linfáticos ,  explicando  por  este  me- 
dio las  lesiones  de  loe  anejos  del  útero. 

Hay  que  establecer  una  distinción  entre  los  tumores  que  se  desarrollan  en 
las  partee  laterales  del  útero,  debiendo  tener  en  cuenta  la  época  en  que  se  ob- 
Berran.  Al  principio  de  la  enfermedad  se  pueden  encontrar  tumores  en  nú- 
mero variable  en  la  pelvis  menor ,  por  atrás  y  á  los  lados  del  útero ,  que  con 
el  tacto  vaginal  se  advierten  fácilmente  en  el  fondo  de  los  fondos  de  saco  ;  son 
productos  inflamatorios  que  en  un  tiempo  variable  desaparecerán  en  todo  ó 
en  parte. 

Distintas  son  las  tumefacciones  y  las  lesiones  de  los  anejos  de  la  matriz 
qne  se  revelan  más  ó  menos  tarde,  y  qae  para  explorarlas  se  debe  recurrir  á 
la  palpación  abdominal. 

La  patogenia  de  estas  lesiones  tardías  es  la  siguiente  :  A  consecuencia  de 
nna  lesión  del  cuello,  por  ejemplo,  enferma  el  grupo  de  los  linfáticos  corres- 
pondientes y  la  inflamación  es  trasportada  á  las  partes  laterales  del  útero 
hasta  sus  anejos ,  resultando  nna  verdadera  salpingitis  secundaria  ó  peritoni- 
tis parciales ,  y  consecutivamente  adherencias  intestinales ,  que  son  la  causa 
de  ciertos  accidentes  de  retención  de  materias  fecales.  En  sus  operaciones 
nunca  ha  encontrado  inflamada  la  mucosa  uterina  al  nivel  de  la  trompa ,  he- 
cho que  basta  para  que  se  rechace  la  teoría  de  la  propagación  por  las  muco- 
sas. Las  lesiones  que  se  encuentran  son  muy  variadas  :  trompas  sanas  ó  mág 
ó  menos  inflamadas,  ovarios  intactos  ó  enfermos  ;  á  veces  en  estos  lUtimos  se 
encuentran  focos  hemáticos  ó  pequeños  quistes  á  su  alrededor  ;  lesiones  que 
pueden  ser  solas  ó  asociadas  y  en  un  lado  ó  en  los  dos.  En  otros  caaos  no  se 
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encnentra  nada  de  esto,  y  solo  hay  adherencias  más  ó  menos  extensas  y  fuer- 
tes, que  hasta  destruir  para  obtener  la  curación. 

Dada  la  variedad  de  estas  lesiones ,  es  fácil  de  prever  qne  el  diagnóstico 
puede  ser  difícil.  En  Alemania  se  ha  propuesto  recurrir  al  cloroformo  para 
hacer  el  diagnóstico ,  pero  es  completamente  inútil ,  puesto  que  basta  el  tacto 
vaginal  y  la  palpación  abdominal  para  comprender  si  hay  ó  no  necesidad  de 
intervenir. 

El  manual  operatorio  varía  según  la  naturaleza  de  las  lesiones  :  es  raro  que 
baste  la  intervención  unilateral :  de  26  casos  sólo  en  dos  las  lesiones  estaban 
limitadas  á  un  lado.  En  22  enfermas  ha  extirpado  los  anejos  del  útero  según 
las  reglas  ordinarias,  y  en  los  otros  cuatro  sólo  ha  tenido  que  romper  adhe- 
rencias. Todas  las  enfermas  han  curado,  excepto  una,  que  ha  muerto  sin  qne 
se  haya  podido  determinar  cuál  ha  sido  la  causa  de  la  muerte ,  que  en  modo 
alguno  ha  sido  por  accidentes  septicémicos. 

Fijación  del  útero  al  vientre  ó  histeropezia.  —  El  Dr.  Pozzi  re- 
cuerda que  el  Dr.  Ficque  ha  remitido  una  observación  relativa  á  la  curación 
de  una  retroflexion  del  útero  fijando  el  órgano  á  las  paredes  del  abdomen  des- 
pués de  la  laparotomía.  En  este  hecho,  después  de  maniobras  reiteradas  de  re- 
ducción con  el  enderezador  de  Tréiat,  apareció  una  pio-salpingitis.  Con  la  la- 
parotomía se  pudieron  extirpar  los  anejos  y  al  mismo  tiempo  levantar  y  fijar 
el  útero. 

Esta  operación  es  nueva:  en  1869  Koaberle  la  hizo  con  éxito  para  una  retro- 
flexión  grave. 

Olshausen  en  1886  ha  publicado  los  primeros  hechos  que  se  referían  á  des- 
censos, y  ha  sistematizado  la  operación. 

Los  casos  de  operaciones  por  retro  versión  son  muy  numerosos ;  pero  con  fre- 
cuencia sólo  se  ha  hecho  por  casualidad  al  hacer  una  laparotomía  por  otra 
causa  distinta.  Sólo  se  han  publicado  hasta  ahora  tres  casos  de  histeropexias 
hechas  con  propósito  deliberado  para  curar  un  descenso. 

Hay  tres  procedimientos  principales  : 

1.*^  Fijación  indirecta,  —  Después  de  extirpado  uno  ó  los  dos  ovarios  se  fija 
el  pedículo  en  la  herida  abdominal.  Elotz  da  mucha  importancia  al  desagüe 
hecho  con  un  tubo  de  vidrio  que  se  coloca  en  la  herida  y  pasa  por  detrás  del 
útero  para  solicitar  las  adherencias. 

2.^  Fijación  directa  de  los  bordes  del  útero.  —  La  sutura  sólo  comprende  el 
peritoneo  en  el  borde  del  útero.  Se  colocan  tres  puntos  á  través  del  ligamento 
redondo. 

8.^  Fijación  directa  del  cuerpo  del  útero. — Los  hilos  penetran  en  la  cara  ante- 
rior del  útero  por  debajo  de  la  serosa  y  comprendiendo  un  débil  espesor  de  la 
capa  muscular.  La  operación  no  es  más  grave  que  una  laparotomía  no  compU- 
cada.  No  ha  muerto  ninguna  operada;  pero  falta  demostrar  qne  no  ocurrirán 
accidentes  en  un  embarazo  ulterior. 

Indicaciones  de  la  hisferopexia  en  la  retroversion.  —  Juzga  que  sólo  se  debe 
recurrir  á  la  laparotomía :  1.^,  cuando  la  desviación  uterina  movible  es  rebelde 
á  los  pesarlos  y  también  al  acortamiento  de  los  ligamentos  redondos,  que  su 
retroseccion  adherente  no  se  puede  movilizar  con  maniobras  de  endereza- 
miento hechas  estando  la  enferma  anestesiada  y  después  curadas  por  el  pro- 
cedimiento de  Alexander.  Es  decir,  que  sólo  se  recurrirá  á  la  laparotomía 
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caando  la  retroyenion  produce  accidentes  graves  y  se  han  agotado  los  medios 
mis  benignos. 

También  se  debe  fijar  el  útero  cuando  en  nna  laparotomía  cualquiera  se  rea 
que  el  útero  está  muy  desviado. 

Indicación  de  la  histeropexia  en  el  prolapso  uterino,  — Hay  que  notar  que 
fijando  el  útero  no  se  remedia  el  prolapso  de  la  vagina  ni  la  hipertrofia  supra- 
vaginal  del  cuello  tan  frecuente  en  estos  casos;  sirve  cuando  sólo  la  matriz 
está  dislocada,  y  de  este  modo  considerado  hay  que  comparar  el  valor  de  la 
histeropexia  con  el  de  la  operación  de  Alexander,  creyendo  que  no  se  debe 
recurrir  á  la  operación  más  grave  sin  haber  ensayado  sin  resultado  la  menos 
grave.  También  cree  que  es  racional  limitarse  á  fijar  el  útero  á  las  paredes  del 
vientre  cuando  hay  hipertrofia  del  cuello  y  descenso  notable  de  la  vagina.  En 
este  caso ,  no  sólo  se  debe  fijar  el  útero  por  arriba,  sino  que  sostenerlo  por 
abajo,  amputando  el  cuello,  y  haciendo,  según  los  casos,  la  elitrorrafia,  la  col- 
poperinorrafia  ó  la  sutura  de  la  vagina  so  pena  de  que  se  reproduzca  el  pa« 
decimiento. 

Sesión  delude  Diciembre  de  1888. 

SalpingitiB  y  su  tratamiento.  —  El  Dr.  Quenú  cree  que  la  inflamación 
se  puede  propagar  de  la  mucosa  uterina  á  las  trompas.  La  frecuencia  de  la  ova- 
ritis en  la  salpingitis  cree  se  puede  explicar  por  la  propagación  por  los  linfáti- 
cos. En  la  cuestión  clinica  no  admite  que  se  debe  hacer  la  laparotomía  á  toda 
mujer  que  tenga  un  tumor  doloroso  en  el  vientre.  Comunica  11  observaciones 
personales  de  mujeres  que  tenían  inflamados  los  anejos  del  útero ,  y  de  ellas 
BÓlo  en  6  juzgó  indicada  la  laparotomía,  obteniendo  la  curación,  ó  por  lo  me- 
nos gran  mejoría ,  en  las  5  enfermas  no  operadas ,  que  trató  por  las  inyeccio- 
nes de  agua  caliente  sublimatada.  En  estos  casos  es  tanto  más  probable  la  cu- 
nuñon  cuanto  más  pronto  se  tratan  las  enfermas  ;  sin  embargo ,  hay  algunos 
casos  en  los  cuales  desde  el  primer  momento  hay  que  intervenir. 

De  las  operadas  ha  obtenido  5  éxitos  operatorios.  Juzga  preferible  el  des- 
agüe al  lavado  del  peritoneo. 

El  Dr.  Richelot  ha  hecho  seis  laparotomías  por  salpingitis  ó  salpingo-ova- 
ritis.  De  ellas  dos  han  muerto  de  tétanos  curadas  ya  de  su  operación.  En  los 
demás  casos  no  ha  tenido  accidente  alguno. 

Juzga  muy  restringido  el  nombre  de  salpingitis  por  tratarse  de  afecciones 
de  órganos  muy  distintos. 

Cree  que  las  dos  teorías ,  la  de  la  linfangitis  y  el  propagarse  la  inflamación 
por  la  mucosa,  son  exactas. 

El  diagnóstico  es  diñcil ,  pero  lo  que  importa  fijar  es  la  indicación  de  la  la- 
parotomía. 

En  un  caso  no  pudo  hacer  el  diagnóstico  exacto  é  hizo  una  incisión  explo- 
radora de  la  cual  curó  bien  la  enferma ;  en  otro  caso  encontró  los  ovarios  pro- 
fnndamente  alterados  y  con  quistes  ;  siendo  muy  posible  la  confusión  de  tales 
accidentes  con  un  fibroma  uterino ,  error  diagnóstico  en  que  ha  incurrido  dos 
▼eces. 

El  Dr.  Richelot  hace  una  sutura  de  tres  planos  que  le  parece  tiene  la  ven- 
taja de  evitar  las  eventraciones  consecutivas. 
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G-astroBtomia.  —  El  Dr.  Terrillon  expone  el  signiente  caso  remitido  por 
el  Dr.  Tnffíer:  Se  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  y  cuatro  afioe  que  tenia  una 
estrechez  del  esófago.  La  operación  se  hizo  el  8  de  Abril :  hizo  una  incisión 
de  7  á  8  centímetros,  levantó  el  borde  inferior  del  hígado,  atrajo  el  estómago, 
lo  fijó  á  la  pared  abdominal,  abriéndolo,  para  introducir  en  él  un  grueso  tubo  de 
cautchuc.  Los  primeros  dias  no  ocurrió  nada  de  particular,  pero  al  cuarto  dia 
la  herida  estaba  ulcerada  y  la  piel  destruida  en  parte ;  era  que  el  jugo  gástrico 
había  digerido  los  tejidos,  muriendo  el  enfermo  á  los  once  dias  de  la  operación 
con  accidentes  muy  graves ;  el  jugo  gástrico  había  digerido  la  pared  abdomi- 
nal ,  viéndose  en  la  autopsia  que  la  estrechez  del  esófago  era  debida  á  un  epi- 
telioma. 

La  acción  del  jugo  gástrico  y  de  los  intestinales  se  debe  tener  presente ;  el 
Dr.  Terríllon  comunicó  un  hecho  análogo ,  pero  en  su  enfermo  aplicó  un  apa- 
rato que  se  oponía  á  la  salida  de  los  líquidos  é  impidió  se  derramaran  por  la 
herida.  Este  enfermo  está  hoy  curado. 

Pero  este  accidente  no  es  constante ;  en  el  primer  enfermo  operado  por  Te- 
rríllon y  en  el  operado  por  el  Dr.  Vemeuil  no  se  observó.  ¿Cu¿l  es  la  causa  de 
este  accidente?  ¿Se  debe  á  la  sonda?  Evidentemente  no,  puesto  que  en  los  dos 
enfermos  en  los  que  no  se  ha  observado  se  usó  también  la  sonda.  Tampoco  se 
puede  hacer  depender  de  la  acción  directa  del  jugo  gástrico ,  porque  en  el  en- 
fermo de  Tuffier  se  abríó  el  estómago  por  su  parte  superíor.  Para  el  Dr.  Te- 
rríllon la  úlcera  y  la  digestión  de  los  tejidos  depende  de  las  cualidades  del  jugo 
gástríco  ;  es  de  que  este  jugo  es  demasiado  ácido,  y  por  lo  tanto  es  preciso  so- 
meter á  estos  enfermos  á  los  alcalinos  dados  á  altas  dosis.  El  Dr.  Terríllon, 
siguiendo  los  consejos  del  Dr.  Debove ,  sometió  á  su  enfermo  á  esta  medica- 
ción y  consiguió  salvarle.  —  Ribbba. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  80  de  Enero  de  1889. 

Del  tratamiento  de  loa  derrames  purulentos  de  las  cavidades 
cerradas.  —  El  Dr.  Kübstbr:  Voy  á  añadir  algunas  palabras  á  las  pro- 
nunciadas acerca  de  loe  derrames  purulentos  del  oido  medio.  En  estos  casos 
hay  que  dar  salida  al  pus ,  y  para  conseguirlo  aconsejo  que  se  practique  una 
incisión  semilunar  de  concavidad  anteríor  que  comprenda  las  partes  blandas 
y  el  períostio ;  después  desprendo  esta  membrana  y  perforo  la  capa  cortical  de 
la  apófisis  mastóides  al  nivel  del  conducto  auditivo  extemo ;  en  varíos  casos 
basta  perforar  la  apófisis  mastóides  como  he  dicho ,  pero  en  otros  la  apófisis 
está  muy  compacta  y  hay  que  tener  grandes  precauciones  para  no  herír  el 
seno  transverso.  Hecho  esto ,  se  coloca  un  tubo  de  desagüe  una  cuyas  extre- 
midades ha  de  salir  por  el  conducto  auditivo  y  la  otra  por  la  herída  y  después 
se  ocluye  la  herída  con  una  cura  antiséptica. 

En  los  últimos  diez  años  he  practicado  esta  operación  44  ¡veces  en  48  en- 
fermos; 7  han  sucumbido  8  de  absceso  cerebral;  8  de  meningitis  y  uno  de  pno- 
hemia.  Uno  de  los  operados  muríó  de  colapso  á  la  mañana  siguiente  de  la 
operación,  y  es  posible  que  ésta  acelerase  la  muerte.  De  los  86  operados  res* 
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tantee  12  los  be  raelto  á  ver:  9  estaban  perfectamente  curados ,  S  con  cicatri- 
zación completa  del  tímpano  y  conservación  del  oido,  8  con  el  tímpano  perfo- 
rado 7  disminución  del  oido  ;  1  con  el  tímpano  cicatrizado  pero  con  abolición 
del  oido  y  2  con  pérdida  del  tímpano  y  de  los  bnesecitos  del  oido.  En  nno 
habla  además  supuración. 

De  suerte  que  entre  doce  operados  diez  han  curado  completamente ;  entre 
mis  enfermos  curados  uno  ha  tenido  necesidad  de  siete  meses  para  curarse,  y 
los  demás  tardaron  seis ,  cuatro  y  basta  tres  semanas. 

De  los  19  enfermos  que  no  be  vuelto  á  ver,  6  se  han  curado. 

El  Dr.  Yon  Bergmank  :  Os  presento  de  nuevo  al  enfermo  que  presenté  el 
5  de  Diciembre  como  curado  de  un  absceso  cerebral.  Me  he  visto  obligado  de 
nuevo  á  practicar  la  abertura  de  la  apófisis  mastoides  y  del  conducto  audi- 
tivo interno  según  el  método  de  Kuoster ,  después  de  raspar  la  cavidad  del 
tímpano  con  la  cucharilla  cortante. 

La  supuración  del  oido  ha  desaparecido  casi  del  todo. 

Exantema  medicamentOBO.  —  El  Dr.  Litien  da  cuenta  de  un  caso  de 
exantema  aparecido  después  de  la  ingestión  de  una  infusión  de  raíz  de  rui- 
barbo al  4  por  100,  en  un  enfermo  en  el  que  este  medicamento  habla  dado 
siempre  lugar  á  lo  mismo.  El  exantema  ocupaba  las  Ingles  y  las  extremidades 
ad  como  las  mucosas  bucal  y  palatina,  y  desapareció  á  los  pocos  dias. 

Mjlbiáni. 


PERIÓDICOS. 


Yodoformo  en  las  quemaduras.  —  En  la  enfermería  del  campamento 
de  artillería  del  distrito  de  Moscow ,  ha  tenido  ocasión  el  Dr.  Milevsky  de 
tratar  cinco  casos  de  quemaduras ,  en  los  cuales ,  por  no  producir  suficiente 
efecto  loe  remedios  ordinarios,  recurrió  al  ungüento  de  iodoformo  (1  por  12 
de  vaselina),  obteniendo  la  pronta  cesación  de  los  dolores  y  curación  de  las 
llagas.  Efecto  tóxico  no  ha  observado  á  pesar  de  cubrir  en  un  caso  con  el 
ungüento  la  cara,  el  cuello  y  el  antebrazo  del  individuo. 

{Aíed,  Obozrenie^  1888,  núm.  24),  —  SentiSon. 

Yodoformo  en  la  hemoptisis.— -Chauvrin  y  Forissenne  han  publicado 
loe  resultadoB  obtenidos  en  la  hemoptisis  con  la  administración  del  yodoformo 
primero  unido  al  tanino  y  después  solo.  En  los  seis  primeros  casos  adminis- 
traron pildoras  que  contenían  87  miligramos  de  yodoformo  y  75  de  tanino.  A 
veces  se  cor  rigió  la  hemoptlsiH  después  de  tomar  dos  de  estas  pildoras ;  en  un 
caso  grave  de  tisis  avanzada  fué  necesario  administrar  cinco  cada  veinticuatro 
horas  durante  tres  dias  para  que  cesara  la  hemorragia.  En  otro  enfermo  que 
solía  padecer  ocho  ataques  de  hemoptisis  por  año  y  que  habla  ensayado  gran- 
des cantidades  de  ergotina  y  de  morfina ,  bastaron  dos  de  las  pildoras  indica* 
das  para  que  no  volviera  á  presentarse  la  hemoptisis.  En  tres  casos  en  los  que 
se  usó. el  yodoformo,  sólo  los  resultados  fueron  análogos.  Creen  los  autores 
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que  10  ceotígramos  de  yodofonno  en  tres  pildoras  al  dia,  es  ana  dosis  apro- 
piada para  los  casos  de  mediana  intensidad.  La  acción  del  yoduformo  es  mis 
rápida  que  la  de  la  ergotina,  y  por  lo  tanto,  más  útil.  No  ban  obserrado 
nunca  ni  recidiva  ni  trastornos  gástricos  durante  el  tratamiento. 

(Progrés  Méd.)  —  F.  Tolbdo. 

Nuevo  reostato.  —  £1  Di.  Sprimont  describe,  con  ayuda  de  un  grabado, 
un  reostato  de  su  invención  que  reúne,  á  más  de  la  comodidad  de  su  aplicación 
á  todos  los  aparatos  transportables,  las  siguientes  ventajas*:  1.'  elimina  la  ne- 
cesidad de  los  numerosos  conductores  desde  la  batería  al  colector,  al  que  sus- 
tituye ,  librando  asi  la  mesa  electro- terápica  de  un  gran  estorbo ;  2.^  permite 
emplear  inmediatamente  cualquiera  batería ;  8.'  funcionan  y  se  gastan  uni- 
formemente todos  los  elementos  de  la  batería ;  4.°  á  consecuencia  de  esto, 
por  más  que  se  alteren  los  elementos  aislados,  queda  uniforme  la  distríba- 
cion  de  la  corriente ,  mientras  que  con  el  colector  puede  suceder  que  diez  ele- 
mentos obren  más  débilmente  que  cinco ;  5.**  el  reostato  metálico  dá  siempre 
las  mismas  cantidades  ,  mientras  que  en  los  reostatos  con  líquidos  estas  can- 
tidades cambian  por  la  polarización  ó  la  variable  concentración  del  líquido; 
6.°  la  superioridad  de  reostato  Sprímont  sobre  los  otros  metálicos  consiste 
en  la  conveniente  gradación  de  la  corriente ,  distribuyéndola  sobre  19  contac- 
tos. Las  gradaciones  de  la  resistencia  son  fundadas  en  la  observación  y  el 
experimento ;  las  cifras  significan  unidades  de  resistencia  en  obms  y  como  ba 
de  introducirse  en  la  cadena  principal ,  las  cifras  más  altas  corresponden  á  las 
corrientes  más  débiles.  Las  transiciones  de  una  resistencia  á  otra  no  se  mani- 
fiestan por  bruscas  oscilaciones  durante  la  aplicación ,  siendo  especialmente 
gradual  la  intensificación  de  la  corriente  en  los  primeros  contactos ,  de  25.000 
obms.  á  10.000.  La  fuerza  inicial  de  la  corriente  con  el  empleo  del  reostato 
Sprímont ,  siendo  la  fuerza  de  la  batería  v.  gr.  20  volt,  (sin  contar  la  resis- 
tencia del  cuerpo ,  del  galvanómetro  y  de  los  conductores) ,  es  de  0,8  MA, 
para  25  volt,  de  1  M  A ,  etc.  £n  realidad  la  fuerza  inicial  será  mucbo  menor 
ya  que  en  las  corrientes  débiles  la  resistencia  del  cuerpo  varia  entre  2.000  y 
8.000  obms.  Finalmente  puede  aún  servir  de  voltámetro  el  reostato  8primont 
que  se  baila  de  venta  en  la  conocida  casa  Scbwabe ,  de  Moscow. 

{Mediizinakoye  Obozrenie ,  1888 ,  núm.  28).  —  Sbntiñon. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


TRATAMIENTO  DE  LA  ERISIPELA 

VOR   WL 

DOCTOE  MASIP 

Médieo  dé  l«  C«m  de  Socorro  da  la  Goindaler». 


Al  ocuparse  del  tratamiento  de  esta  enfermedad^  todos  los  médicos 
han  tenido  por  objetivo  la  destrucción  del  micrococo  ó  estrepto- 
coco, al  que  suponían  causado  esta  dolencia,  3'  para  ello  se  han 
valido  de  medicamentos  antisépticos  destructores,  al  mismo  tiempo 
que  de  remedios  aisladores  que  evitasen  el  contacto  del  aire  con  la 
superficie  enferma. 

Sea  de  la  teoría  de  la  erisipela  cierto  —  como  dicen  los  Dres.  Bise- 
selsberg  y  Paset  —  que  el  microbio  de  la  erisipela  es  idéntico  al  es- 
treptococo de  la  supuración,  ó  bien  sea  lo  que,  según  los  experimen- 
tos de  Tricomi ,  que  el  micrococo  que  desarrolla  la  erisipela  es  el 
micrococo  piógeno  aúreo,  puesto  que  inoculando  este  micrococo  se 
desarrolla  la  linfadenitis.  Sea  de  esto  lo  que  quiera,  lo  cierto  es  que 
destruyendo  y  aislando  al  propio  tiempo  el  germen  ó  sitio  de  des- 
arrollo de  esta  enfermedad,  comienza  en  el  acto  la  defervescencia, 
como  pensamos  probarlo  por  medio  de  los  tratamientos  que  á  con- 
tinuación se  expresan ,  y  muy  especialmente  por  el  que  nosotros  ve. 
nimos  ensayando  hace  algunos  años,  y  que  sirve  de  epígrafe  á  este 
articulo. 

Bl  Dr.  Studenethy  emplea  en  la  erisipela  idiopática  una  fórmula 
compuesta  de  tintura  de  yodo,  aceite  esencial  de  trementina  y  gli- 

Afio  XIII.  -  Núm.  806.-22  Abril ,  1889.  99 


394 

cerina  á  partes  igualSs ;  el  Dr.  Nussbaum  emplea  en  la  erisipela 
quirúrgica  la  pomada  de  vaselina  con  ictiol. 

El  Dr.  A.  Haeker  emplea  con  grandes  éxitos,  puesto  que  dice  hace 
desaparecer  el  dolor  al  propio  tiempo,  la  pomada  de  manteca  de 
cacao  con  cocaína. 

Barrell  preconiza  contra  la  erisipela  el  blanco  de  albayalde,  bar- 
nizando las  partes  enfermas  con  una  fórmula  compuesta  de  cera 
dos  partes,  secante  veinte  y  barniz  de  aceite  de  lino  ciento,  y  dice 
que  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  del  empleo  de  este  tratamiento  se 
produce  la  defervescencia  en  la  enfermedad. 

Otros  recomiendan  la  pasta  de  zinc,  algunos  la  de  plomo,  aunque 
sabido  es  que  puede  traer  trastornos  á  la  economía  por  sobrevenir  la 
intoxicación. 

Sir  Duckrroeth  recomienda  la  pomada  de  cal  con  manteca  en  vez 
de  vaselina  y  2  gramos  de  ácido  fénico. 

Nosotros  venimos  ensayando  desde  hace  cinco  años  una  pomada 
compuesta  de  6  gramos  de  alcanfor  en  polvo  por  SO  de  manteca,  adi- 
cionándole en  algunos  casos  en  que  los  dolores  son  algún  tanto 
acerbos  tres  gotas  de  láudano  liquido  de  Sydenham,  sin  que  en  nin- 
guna de  las  observaciones  por  nosotros  practicadas,  que  ascienden 
á  73,  nos  hayan  dado  resultado  alguno  desfavorable,  tanto  en  erisi- 
pelas idiopáticas  como  en  erisipelas  quirúrgicas. 

Observación  1/  Recae  ésta  en  una  mujer  llamada  Antonia  A., 
domiciliada  en  el  barrio  de  la  Guindalera  (Pasaje  de  Cataluña),  de 
treintay  seis  años,  casada,  la  cual  en  la  noche  del  6  de  Marzo  de 
1885  nos  llamó,  pues  venía  padeciendo  de  un  ataque  erisipelatoso 
hacía  ocho  dias,  que  si  bien  en  un  principio  no  ofrecía  caracteres 
alarmantes,  en  el  momento  de  nuestra  observación  los  ofrecía, 
puesto  que  localizada  la  enfermedad  á  la  región  facial,  se  había 
propagado,  ya  no  tan  sólo  á  las  regiones  auriculares,  sí  que  tam- 
bién había  invadido  la  región  frontal ,  parte  de  las  regiones  parieta- 
les y  algo  de  ambas  temporales ;  en  muchos  sitios  de  estas  regiones 
había  flictenas  de  más  ó  menos  extensión.  Inútil  es  decir  el  estado 
general  de  la  enferma  que  correspondía  al  local. 

En  el  acto  se  la  dispuso  nuestro  tratamiento,  que  se  le  aplicaba  de 
hora  en  hora,  y  á  las  veinticuatro  empezó  la  desfervescencia  de  la 
enfermedad,  que  quedó  localizada  en  las  regiones  comprendidas  á 
las  ocho  horas  de  aplicado  este  tratamiento. 

Curada  esta  enferma  por  completo  á  los  ocho  dias,  no  volvió  en 
algún  tiempo  á  sentirse  molestada  por  ningún  otro  ataque  erisipe- 
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latoso,  y  hasta  hoy,  después  de  trascurridos  cuatro  años,  no  ha  te- 
nido más  que  dos  ligeras  reminiscencias  de  ataque  de  esta  enfer- 
medad, que  inmediatamente  le  han  sido  curados  á  beneficio  del 
mismo  tratamiento,  siendo  de  advertir  que  de  no  haberlo  aplicado 
con  tanta  oportunidad,  nos  hubieran  dado  que  sentir  por  la  exten- 
sión que  hubiesen  alcanzado. 

Observación  2/  Refiérese  ésta  á  un  joven  de  trece  años,  domici- 
liado en  la  calle  de  Serrano,  núm.  28,  piso  cuarto,  el  cual,  en  el  dia 
6 de  Febrero  del  año  1886,  principió  á  iniciársele  un  ataque  de  erisi- 
pela que  fué  invadiendo  poco  á  poco,  después  de  la  región  facial  en 
que  se  inició  toda  la  parte  superior  y  anterior  del  cuero  cabelludo, 
llegando  los  fenómenos  propios  de  la  fiebre  á  hacer  temer  por  la 
vida  del  enfermo.  En  tal  estado,  dispuso  la  familia  que  el  Dr.  Muñoz, 
pariente  de  la  misma,  se  avistase  con  nosotros,  y  después  de  lige- 
ras observaciones  por  una  y  otra  parte,  se  convino  en  emplear 
nuestro  tratamiento.  Pocas  horas  más  tarde  se  habían  localizado 
las  proporciones  considerables  que  parecía  tomar  la  enfermedad,  y 
pocos  dias' después  estaban  completamente  de  manifiesto  las  arru- 
gas producidas  por  la  regresión  del  proceso  local. 

Este  enfermo ,  desde  aquella  fecha ,  no  ha  vuelto  á  presentársele, 
que  sepamos ,  ataque  alguno  erisipelatoso. 

Observación  3.*  Como  desde  hace  tiempo  me  honro  con  la  amis- 
tad del  Dr.  D.  Manuel  González,  domiciliado  Claudio  Coello,  35, 
principal,  y  este  señor  tiene  una  niña  de  diez  años,  la  cual  venía  pa- 
deciendo con  intermitencia  periódica  de  ataques  de  erisipela  facial, 
sin  que  ni  á  beneficio  de  purgantes  ni  ninguna  otra  medicación  pu- 
diese obtener  la  curación  de  esta  dolencia  que,  si  bien  no  era  grave, 
por  lo  menos  era  sumamente  molesta,  puesto  que  cualquier  dia  de 
aire  se  le  presentaba  esta  afección  ;  hablando  un  dia  sobre  este  par- 
ticular hubo  de  referírmelo  el  ya  citado  señor,  y  en  el  acto  le  reco- 
mendé nuestro  tratamiento.  Aplicado  éste  en  los  dos  primeros  ata- 
ques que  tuvo  la  referida  niña,  obtuvimos  el  mismo  éxito;  hasta  la 
fecha,  no  ha  vuelto  á  presentársele  el  menor  vestigio  de  la  enfer- 
medad. 

Observación  4.*  Una  señora  de  cuarenta  y  seis  años,  domiciliada 
en  el  barrio  del  Carmen ,  á  la  izquierda  de  la  carretera  de  Hortaleza, 
padecía  una  úlcera  atónica  en  la  pierna  izquierda  en  su  parte  lateral 
extema,  y  en  su  tercio  medio,  diagnosticada  esta  úlcera  por  otro 
comprofesor  de  ulceración  herpética ;  emplearon  en  ella  los  trata- 
mientos que  la  ciencia  aconseja  en  tales  casos :  algún  tiempo  más 
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tarde  la  herida  fué  cicatrizando,  aunque  lentamente,  y  alrededor  de 
los  bordes  de  la  ulceración,  empezó  á  iniciarse  una  erisipela  que 
trataron  con  polvos  de  harina  de  avena  sin  obtener  con  esto,  ni  á 
beneñcio  de  un  cocimiento  de  flor  de  saúco,  resultado  alguno,  sino 
que  más  bien  iba  poco  á  poco  extendiéndose  la  enfermedad,  no  tan 
sólo  á  la  región  antes  indicada,  sí  que  liego  á  interesar  hasta  el 
tercio  superior  del  muslo  del  mismo  lado.  En  este  estado  fuimos  lla- 
mados para  visitar  á  dicha  señora,  puesto  que  al  comprofesor  que 
la  venia  asistiendo,  asuntos  propios  le  llevaron  muy  lejos  de  la  corte, 
encargados  de  esta  enferma  y  habiendo  visto  que  la  cicatrización 
estaba  terminada  y  que  sólo  quedaba  única  y  exclusivamente  la 
erisipela  con  alguna  que  otra  flictena  en  los  bordes  no  lejanos  de  la 
úlcera  ya  cicatrizada,  la  dispusimos  nuestro  tratamiento,  si  bien 
teniendo  que  agregar  en  este  caso  20  centigramos  (cuatro  gotas)  de 
láudano  líquido  de  Sydenham.  Pocos  días  después  entraba  en  pleno 
período  de  convalecencia  esta  señora;  la  dureza  que  existia  en  toda 
la  región  erisipelatosa  había  desaparecido,  los  movimientos  de  la 
rodilla  se  hacían  con  facilidad,  llegando,  cuatro  dias  más  tarde,  á 
poder  andar  desde  la  butaca  en  que  se  hallaba  la  enferma  hasta  una 
habitación  a  10  metros  de  distancia  con  sólo  el  apoyo  de  un  bastón. 

A  esta  señora,  aunque  curada  por  completo,  quedóla  algún  tanto 
de  debilidad  muscular  en  la  región  que  por  tanto  tiempo  había  es- 
tado enferma,  y  merced  á  un  tratamiento  terapéutico  apropiado,  al- 
ternado con  la  medicación  de  que  se  trata,  recobró  esta  extremidad 
su  estado  normal  en  absoluto. 

Observación  5.*  Trátase  en  ésta  de  otra  señora  domiciliada  en  el 
barrio  de  la  Prosperidad,  calle  de  García  Luna,  núm.  6,  piso  bajo, 
la  cual  venía  padeciendo  ataques  continuos  erisipelatosos ;  desde 
que  la  referida  señora  había  pasado  la  menopausia.  Ajábanse  éstos 
con  agudos  dolores  en  las  partes  superiores  y  antero-external  de 
ambos  muslos,  comprendiendo  hasta  una  línea  que  pasase  el  límite 
del  tercio  inferior  con  los  dos  tercios  superiores:  avisados  nosotros 
para  remediar  esta  dolencia,  la  expusimos  nuestro  criterio  y  referí- 
mosla  alguna  de  nuestras  observaciones ;  pero  como  en  ninguna  de 
éstas  hubiese  algún  parecido,  creímos  de  nuestro  deber  consultar 
con  otro  comprofesor  que  fuese  designado  por  la  familia,  y  en  efecto, 
al  dia  siguiente  nos  reunimos  en  consulta  en  casa  de  la  paciente  el 
Dr.  D.  Juan  Mas,  antiguo  interno  del  Colegio  de  San  Carlos,  el  cual, 
conforme  en  un  todo  con  nosotros,  no  sin  mediar  antes  una  larga 
serie  de  observaciones  por  una  y  otra  parte,  convenimos  en  emplear 
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nuestro  tratamiento,  que  con  tanto  éxito  habíamos  empleado  hasta 
aquella  fecha,  toda  vez  que  ningún  perjuicio  podía  ocasionar  ala 
paciente,  en  caso  de  que  este  tratamiento  no  diese  resultado  satis- 
factorio, pues  suponíamos  que  se  trataba  de  reminiscencias  que  le 
quedaban  de  las  épocas  menstruales,  puesto  que  los  ataques  eran 
periódicos :  tratada  esta  enferma,  se  desvanecieron  en  absoluto  J09 
ataques  que  hasta  aquella  fecha  había  padecido,  y  vimos  que  ni  al 
mes  siguiente  ni  en  los  sucesivos,  quedaba  huella  alguna  de  esta 
afección. 

Observación  6.*  Recae  ésta  en  un  anciano  septuagenario,  el  cual, 
hallándose  un  dia  trabajando  en  el  campo,  sintió  un  ligero  escozor 
y  algo  de  peso  en  la  mejilla  izquierda :  fuese  á  su  casa  y  sus  hijos  le 
dijeron  que  tal  vez  se  tratase  de  la  picadura  dé  algún  insecto;  pusié- 
ronle, como  medio  preventivo,  ajos  crudos  bien  frotados  por  el  sitio 
donde  creyeron  que  realmente  la  picadura  existía;  al  día  siguiente, 
parece  ser  que  se  había  extendido  algún  tanto  la  inflamación  hasta 
llegar  á  interesar  toda  la  región  auricular  izquierda;  mas  no  por  esto 
dieron  gran  importancia  á  la  enfermedad  y  siguieron  aplicándole 
cataplasmas  y  algunos  otros  medios  empíricos,  hasta  que  trascu*- 
rridas  cuarenta  y  ocho  horas,  era  tal  la  importancia  y  la  gravedad 
de  la  dolencia,  que  llegó  á  amenazar  su  vida.  Encargados  del  en- 
fermo en  esta- situación,  dispusimos  tópicamente  nuestro  trata- 
miento y  al  interior  el  que  aconseja  la  ciencia  en  estos  casos :  á  los 
seis  dias  recibía  el  alta,  y  dos  meses  más  tarde,  murióse  este  enfer- 
mo de  una  fiebre  ataxo-adinámica. 

Observación  7.*  Trátase  en  ésta  de  una  joven  de  veintiún  años, 
sanguínea,  bien  reglada  y  acabada  da  llegar  de  Valencia,  su  país 
natal,  domiciliada  en  la  carretera  de  Hortaleza,  casa  llamada  de  Vi- 
cente el  valenciano  y  hermana  de  la  mujer  del  mismo. 

Iniciósele  un  proceso  erisipelatoso  de  la  región  nasal,  que  exten- 
diéndose rápidamente  llegó  á  interesar,  no  tan  sólo  ambas  regiones 
auriculares,  sí  que  también  la  mayor  parte  del  cuero  cabelludo.  En 
todas  las  regiones  facial  y  frontal  había  algunas  flictenas.  Esta  joven 
se  presentó  en  este  estado  á  nuestra  observación,  con  los  fenómenos 
febriles  concomitantes,  pulso  frecuente,  delirio,  etc. 

Aplicado  nuestro  tratamiento,  al  propio  tiempo  que  una  terapéutica 
emenagoga  pues  que  el  período  estaba  suprimido  y  febrífuga,  empe- 
zaron á  ceder  los  fenómenos  morbosos,  hasta  tal  punto,  que  á  los 
nueve  dias  estaba  curada  por  completo. 

Esta  joven  dos  meses  más  tarde  volvió  á  regresar  á  su  país  natal, 
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y  su  familia,  á  la  cual  contínuamos  asistiendo  en  sus  enfermedades, 
no  han  tenido  noticia  de  ulteriores  ataques  erisipelatosos. 

Observación  8/  Doña  Cecilia  C,  casada  y  de  treinta  y  dos  años, 
constitución  buena,  profesora  de  párvulos  en  las  escuelas  munici- 
pales del  barrio  de  la  Guindalera,  refiere  como  antecedente  patoló- 
gico, de  mucha  importancia  en  este  caso,  que  pocos  meses  antes  de 
contraer  matrimonio  tuvo  un  proceso  erisipelatoso  de  tal  intensi- 
dad, que  llegó  hasta  el  punto  de  comprometer  seriamente  su  exis- 
tencia, teniendo  que  guardar  cama  por  espacio  de  ocho  dias  y  em- 
pleando en  la  convalecencia  bastante  tiempo. 

A  nuestra  observación  se  nos  presenta  iniciado  en  la  región  facial 
y  nasal  un  proceso  erisipelatoso,  puesto  que  además  de  la  rubicun- 
dez característica  en  esta  dolencia  y  aumento  de  volumen  de  la  parte, 
hay  tal  sensibilidad,  que  el  menor  contacto  produce  excesivo  dolor. 
Alarmados  considerablemente,  no  ya  por  la  dolencia  actual  sino  por 
la  gravedad  que  revistió  la  primera,  se  nos  encargó  con  mucha  in- 
sistencia el  exquisito  cuidado  con  la  enferma.  Nosotros  pusímosla  el 
tratamiento  tan  sencillo  de  que  nos  venimos  ocupando,  y  curentay 
ocho  horas  más  tarde  podía  dedicarse  á  sus  habituales  ocupaciones. 

Desde  aquella  fecha  que  nos  venimos  honrando  con  asistir  á  esta 
señora,  no  ha  tenido  ningún  otro  fenómeno  que  tenga  punto  de  con- 
tacto con  el  proceso  origen  de  este  estudio. 

Observación  9.*  Refiérese  ésta  á  una  señora  de  cuarenta  años,  do- 
miciliada en  la  Cava  Baja,  núm.  16,  que  acababa  de  dar  á  luz  una 
robusta  niña;  en  este  estado,  preséntesela  un  ataque  de  erisipela  ini- 
ciado en  la  región  nasal,  se  extendió  hasta  la  región  facial.  No 
creemos  de  necesidad  referir  que  había  el  abultamiento  consiguiente 
de  la  parte,  la  coloración  y  sensibilidad  á  la  presión  ;  esta  enferma 
como  la  de  todas  las  observaciones,  fué  sometida  á  nuestro  trata- 
miento y  tres  dias  más  tarde  curada  por  completo  la  afección  de  que 
se  trata. 

Observación  10.*  Recae  esta  observación  en  una  joven  de  diecio- 
cho años,  domiciliada  en  la  calle  del  Lobo,  24,  clorótica,  y  por  tanto, 
de  débil  constitución,  mal  reglada.  Asistida  por  un  comprofesor,  que 
la  trataba  la  cloro-anemia,  se  presentó  un  ataque  erisipelatoso  ini- 
ciado también  en  la  región  nasal,  que  se  extendió  por  ambas  regio- 
nes faciales;  después  de  emplear  con  esta  muchacha  algunos  trata- 
mientos sin  resultado,  hubo  necesidad  de  recurrir  al  nuestro,  y  en 
cuatro  dias  desapareció  por  completo  la  erisipela. 

Si  algo  útil  puede  haber  en  estas  observaciones,  recogidas  por 
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nosotros,  nos  daremos  por  muy  satisfechos,  y  si  en  nadado  pro- 
vecho puede  sacarse  de  ellas,  lo  sentiremos  en  extremo.  De  todos 
modos,  creemos  un  deber  de  conciencia  darlas  hoy  á  la  publicidad, 
puesto  que  ningún  médico  español,  que  nosotros  sepamos,  emplea 
pomada  alguna  en  el  tratamiento  de  la  erisipela,  y  en  cambio,  tene- 
mos entendido,  que  muchos  de  nuestros  comprofesores,  dicen  que 
las  grasas  son  altamente  perjudiciales  en  la  afección  de  que  se  trata« 
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TBROEBA   CONFERENCIA. 

SoiuBio :  8u  objeto.  —  Peritoneo.  —  Trabajos  modernos ;  anatomía  patológica ;  histo- 
logía; bacteriología. — lílgado  ;  Rillietz  y  Bartbez;  Weigert;  Lannelongue;  Brissaud; 
Taupet ;  Ztegles ;  Lauth ;  Parrot ;  Herard ;  Cornil.  — Lesiones  anatómicas.  — Cavernas 
hep&ticas.  —  Bacilo  de  Koch.  — Histogénesis  experimental. — Karíoginesis. — EtoIu- 
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Hígado  moscado. — Degeneración  amilóid^a.  —  Sistema  biliar. — Angiocolitis  como 
síntoma  precoz.  —  Ictericia  tuberculosa  en  la  primera  fase. 

Señores:  Dejamos  en  la  conferencia  anterior  pendiente  el  asunto 
délas  tuberculosis  y  de  las  complicaciones  tuberculosas  en  las 
glándulas  y  cubiertas  del  aparato  digestivo.  Desde  muy  antiguo  se 
admiten  las  tuberculosis  peritoneales,  pero  en  cambio  corresponde 
de  lleno  á  las  escuelas  modernas,  casi  podemos  decir  que  empezó  á 
vislumbrarse  la  posibilidad  de  lesiones  tuberculosas  en  las  glándu- 
las anejas  de  este  aparato ,  desde  la  escuela  anatomo- patológica  de 
principio  de  este  siglo  y  sobre  todo  y  principalmente  desde  los  tra- 
bajos de  laboratorio  de  esta  última  mitad  del  siglo  xix,  que  como 
decíamos  en  el  prólogo,  ha  sido  el  foco  luminoso  que  lia  aclarado 
el  oscurísimo  camino  por  que  á  tientas  y  por  empirismos  no  explica- 
bles, marchaba  la  tuberculosis  en  su  concepto  clínico,  en  su  cóñ* 
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cepto  cientiñco,  y  en  una  palabra,  en  todos  los  aspectos  verdadera- 
mente médicos  y  quirúrgicos  de  esta  gravísima  afección. 

Empezaremos  por  lo  tanto  en  este  asunto,  por  algunos  trabajos  de 
anatomía  patológica,  de  histología  patológica  y  de  bacteriología, 
muy  necesarios  para  comprender  después  el  cómo  y  por  qué  del 
tratamiento,  y  sobre  todo,  para  tener  presente  en  este  asunto  como 
en  otros,  que  nuestra  base,  al  sentar  indicaciones,  ha  de  partir  ver- 
daderamente del  concepto  anatómico,  del  concepto  histológico,  del 
concepto  fisiológico,  en  una  palabra,  del  modo  racional  con  que 
hoy  exige  la  terapéutica  que  se  estudie  su  manera  de  aplicarse  en 
la  clínica. 

Arrancado  1849 el  conocimiento  déla  tuberculosis  del  hígado,  y 
ya  Riliiet  y  Barthez,  en  su  magnífica  obra  de  la  patología  infantil 
creen  que  es  posible  la  tuberculosis  del  hígado,  pero,  sin  embargo, 
dicen  lo  siguiente:  «la  materia  tuberculosa  no  forma  masas  tuber- 
culosas de  donde  pudiera  resultar  una  alteración  del  hígado  que  se 
aproxime  á  la  cirrosis  y  se  acompañe  de  ascitisx>.  Y  en  otra  parte  de 
su  obra  afirman  que  esta  localizacion  no  dá  lugar  á  ningún  síntoma 
durante  la  vida. 

Veis,  pues,  como,  á  pesar  de  su  gran  competencia  en  patología 
infantil  y  de  ser  la  obra  de  estos  señores  un  monumento  de  la  medi- 
cina francesa,  estaban  sin  embargo,  no  menos  que  en  la  infancia, 
al  considerar  la  tuberculosis  hepática  como  un  proceso  completa- 
mente imposible  de  diagnosticar  en  vida  y  confundiéndole  con  otros 
procesos,  en  los  que  el  síntoma  aumento  de  volumen,  era  común 
á  todos.  Hay  que  llegar  indudablemente  á  los  trabajos  experimen- 
tales de  1882,  en  que  Weigert  dá  la  explicación  de  la  posibilidad 
de  la  entrada  délos  bacilos  por  la  vena  porta,  y  señala  también 
dos  casos  de  tuberculosis  en  la  vena  esplénica;  y  á  1887  en  que  Lan- 
nelongue,  en  una  comunicación  hecha  á  la  Academia  de  Ciencias, 
el  31  de  Mayo  de  ese  año,  llamó  la  atención  acerca  de  abscesos  tu- 
berculosos perihepáticos,  que  si  bien  muchos  autores  habían  ya 
entrevisto,  ninguno  de  ellos  les  había  asignado  la  naturaleza  infec- 
ciosa tuberculosa,  y  los  había  considerado  más  bien  como  hechos 
raros  de  anatomía  patológica  que  como  procesos  de  índole  tubercu- 
losa. Este  profesor  hizo  una  investigación  verdaderamente  notable 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  relación  de  estas  colecciones  purulentas 
con  las  paredes  abdominales,  con  los  huesos  y  sobre  todo,  con  los 
ganglios,  al  extremo  de  proponer,  ya  una  intervención  quirúrgica  y 
hasta  la  resección  de  las  costillas  que  constituyen  parte  de  la  pared 
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anterior  del  abdomen.  Ba  el  Congreso  de  cirugía  de  1838,  este  mismo 
autor,  ya  más  concreto  en  su  trabajo,  presenta  este  punto  de  vista 
de  la  intervención  quirúrgica. 

Consideraba  la  superficie  hepática  como  punto  de  partida  de  los 
abscesos  perihepáticos,  pero  creía  que  la  tuberculosis  intra-hepá- 
tica  del  mismo  parónquima  es  máis  frecuente  de  lo  que  se  piensa. 
En  1887,  las  investigaciones  de  Brissaud,  de  Toupet,  de  Ziegles  y  la 
tesis  de  Lauth,  en  Enero  de  1888,  son  los  trabajos  primeros  en  «que 
ya  se  muestra  una  relación  causal  entre  el  bacilo  que  determina 
una  irritación  del  parónquima  hepático  y  la  formación  del  tejido  es- 
clerósico, haciendo  que  se  presente  la  degeneración  grasosa  del 
parónquima  hepático  ». 

El  profesor  Parrot  ha  dejado  una  Memoria  inódita,  que  compren- 
de 219  observaciones,  en  las  que  este  autor  dice  que  ha  encontrado 
el  hígado  de  los  niños  31  veces  de  51,  ó  sea  más  de  las  tres  cuartas 
partes,  atacado  de  tuberculosis  caracterizada  por  el  aspecto  granu- 
loso, por  granulación  gris  ó  amarilla  con  degeneración  caseosa  de 
los  ganglios  de  la  cara  inferior,  y  también  con  abscesos  perifóricos 
implantados  en  la  cápsula  de  Glisson.  Dice  también  que  había  si- 
multaneidad en  la  invasión  de  otras  visceras,  encontrando  con  más 
frecuencia  esta  simultaneidad  entre  el  hígado  y  el  bazo.  En  la  obra 
de  Herard  y  Cornil ,  cuya  bibliografía  es  algo  extensa,  ya  se  descri- 
ben las  alteraciones  tuberculosas  del  hígado  como  más  frecuentes 
en  los  sujetos  que  sucumben  por  una  tuberculosis  miliar  aguda. 
Estas  lesiones  necesitan  del  microscopio  para  ser  vistas,  y  sola- 
mente como  lesiones  macroscópicas  podemos  citar  el  color  amari- 
llento alternando  con  la  palidez,  y  alguna  que  otra  vez  granulacio- 
nes visibles  á  simple  vista,  y  óstas  suelen  pertenecer  á  la  cápsula, 
al  peritoneo  hepático. 

Las  granulaciones  del  hígado  asientan  en  su  tejido  conjuntivo  y 
acompañan  á  las  ramificaciones  de  la  vena  porta,  van  acompañadas 
de  nueva  formación  de  tejido  embrionario  y  rodeadas  por  regla  ge- 
neral, según  estos  autores,  por  brotes  de  hepatitis  intersticial ;  no 
faltan  neoformaciones  á  travos  de  las  cólulas  hepáticas,  y  final- 
mente invaden  de  dentro  á  fuera  la  cápsula  de  Glisson.  Aparte  de 
las localizaciones ,  déla  topografía  de  estas  granulaciones,  su  es- 
tructura anatómica  es  idóntica  á  la  de  los  demás  órganos ,  predomi- 
nando la  infiltración  miliar,  que  da  lugar  á  lo  que  podemos  llamar 
con  bastante  exactitud  cavernas  hepáticas. 

El  análisis  bacteriológico  da  la  verdadera  característica  de  estas 
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lesiones,  y  en  todois  los  trabajos  que  se  vienen  haciendo  sobre  este 
asunto,  no  hay  ya  una  sola  duda  acerca  de  la  presencia  del  bacilo 
de  Koch  en  la  tuberculosis  hepática. 

Baumgarten  (1),  describe  de  esta  manera  la  histogónesis  experi- 
mental de  la  evolución  tuberculosa,  en  el  parénquima  hepático: 
«antes  de  que  se  pueda  comprobar  la  presencia  de  tubérculos,  se 
ven  los  bacilos,  tan  pronto  aislados,  tan  pronto  agrupados  en  pe- 
queñas colonias,  infiltrar  los  elementos  del  hígado ;  células  hepáti- 
cas, paredes  de  capilares  inter-hacínicos,  túnicas  de  las  ramas  de 
mediano  y  pequeño  calibre  de  la  vena  porta,  canalículos  biliares, 
todo  está  Infiltrado.  Allí  donde  los  bacilos  están  en  colonias,  se  nota 
la  kariokinesis  de  los  efementos  fijos. 

»Si  el  nido  de  bacilos  está  situado  por  dentro  de  los  hacinis,  la 
kariokinesis  se  efectúa  en  los  núcleos  de  las  células  hepáticas  y  del 
endotelio,  de  los  capilares  y  de  la  vena  intra-lobular ;  si  los  bacilos 
están  situados  en  el  tejido  inter-hacínico ,  la  kariokinesis  se  limitará 
á  las  células  fijas  de  este  tejido,  á  los  corpúsculos  del  tejido  conjun- 
tivo y  al  endotelio  de  la  vena  porta,  á  los  corpúsculos  del  tejido  con- 
juntivo y  al  epitelio  de  los  conductos  biliares. 

»Más  tarde,  en  el  tubérculo  inter-hacinico ,  las  células  epiteliales 
toman  la  parte  de  los  elementos  que  han  sufrido  la  kariokinesis, 
unas  proceden  de  las  células  hepáticas  y  son  cúbicas,  con  un  pro- 
toplasma y  granulación  alterada;  otras,  procediendo  de  las  células 
de  las  paredes  vasculares,  son  oblongas,  de  protoplasma  claro ,  con 
granulación  fina.  Máis  adelante  todavía,  todas  las  células  epiteliales 
son  idénticas. 

»En  la  tuberculosis  experimental  del  hígado,  se  encuentran  cons. 
tantemente  células  epiteliales  de  núcleos  múltiples  y  verdaderas  cé- 
lulas gigantes  de  Langhaus. 

»Si  el  tubérculo  es  ínter-  hacinico,  se  observan  los  mismos  fenó- 
menos que  los  que  se  conocen  en  los  tuberculosos  en  los  órganos 
de  tejido  conjuntivo». 

Este  autor  admite  además  que  el  tubérculo  espontáneo  del  hígado 
y  el  tubérculo  clínico,  evolucionan  como  el  tubérculo  experimental. 

Además  de  las  lesiones  positivamente  tuberculosas,  de  éstas  que 
dejamos  descritas,  por  creer  que  las  modificaciones  que  los  auevos 
estudios  han  aportado  á  la  tuberculosis  hepática,  tienen  influencia 
decisiva  en  la  manera  de  instituir  la  terapéutica,  hemos  de  entrar 

(1)  Baumgarten:  Ueber  Tuberkel  und  Tuberkulose,  I.  Iheil.  Die  histogenese  des  Tu- 
berculosem.  Proceses  Berlin,  1885. 
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también  en  algunas  consideraciones  de  histología  y  de  anatomía  pa- 
tológicas, sobre  la  manera  cómo  el  hígado  reacciona  en  la  tubercu- 
losis laríngo-pnlmonar,  en  la  que  pudiéramos  llamar  tisis  pulmo- 
nar, objeto  preferente  de  esta  conferencia. 

El  hígado  en  la  tuberculosis  pulmonar,  sufre  antes  de  la  genera- 
lización ,  antes  de  ser  invadido  por  el  tubérculo  que  parte  de  la  in- 
fección torácica,  alteraciones  verdaderamente  dependientes  de  esta 
tuberculosis,  hijas  de  la  presencia  de  la  tuberculosis  en  los  órganos 
supra-díaf^agmáticos.  Es  decir,  que  además  de  la  tuberculosis  se- 
cundaria, aparte  de  la  tuberculosis  primitiva  del  hígado,  hay  en 
este  órgano  participación  y  alteraciones  que  son  indudablemente 
producidas  por  dos  hechos  de  fisiología  patológica,  dependientes 
ambos  de  la  tuberculosis  supra-diafragmátícas,  que  influyen  inme- 
tamente  en  el  parénquima  hepático. 

Las  lesiones  producidas  por  los  tubérculos  en  los  órganos  respi- 
ratorios acarrean  trastornos  de  circulación  general,  y  sobre  todo, y 
principalmente,  la  termogénesis. 

Sabéis  que  los  periodos  febriles  de  la  tuberculosis  se  caracterizan 
principalmente  por  altitudes  respectivas  de  la  temperatura  y  des- 
censos rápidos  matutinos.  Ya  veremos  al  hablar  de  la  fiebre  la  ex- 
plicación de  estos  hechos ,  pero  admitámoslos  para  comprender  que 
todas  las  mañanas  hay  un  descenso  grande  de  temperatura,  y  todas 
las  tardes  una  elevación ,  y  que  este  movimiento  fluxionario  que  ha 
de  determinarse  por  estos  hechos  térmicos,  tiene  que  influir  sobre 
el  órgano  más  ricamente  vascular  de  nuestra  economía,  sobre  el 
hígado.  Asi,  pues,  las  alteraciones  de  la  circulación  y  las  influen- 
cias térmicas  hacen  que  el  hígado  participe  de  una  manera  inme- 
diata y  como  verdadera  complicación  de  la  tuberculosis  de  diversos 
órganos.  Ya  Louis  en  su  obra  monumental  da  como  posible  la  dege- 
neración grasienta  del  hígado  en  un  tercio  de  casos.  Grerith  de  79 
veces  en  119  casos,  y  Murchison  20  de  52. 

Ved  aquí  cómo  se  expresa  Rendu  (1)  acerca  de  este  asunto,  y  no 
08 extrañéis  de  esta  larga  disquisición,  porque,  como  venimos  di- 
ciendo siempre,  la  terapéutica  no  es  el  arte  de  hacer  recetas,  es  la 
ciencia  de  las  indicaciones,  y  éstas  no  pueden  sentarse  sin  un  co- 
cocimiento  exacto  de  los  hechos  de  que  nacen.  Decíamos  que  Rendu 
se  expresaba  de  la  siguiente  manera:  «Podemos  preguntarnos  de 
dónde  viene  esta  grasa  y  cómo  se  acumula  en  la  trama  del  paren - 
qnima  hepático  cuando  todos  los  demáts  tejidos  se  despojan  de  sus 

(t)  Renda:  Dict.  Encyclop.  Arch.  Foie. 
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elementos  adiposos.  No  es  fácil  responder  porque  el  problema  es  en 
verdad  complejo;  Greritch  parece  admitir  que  la  sangre  de  los  lisí- 
eos se  carga  de  un  exceso  de  grasa  que  procede  de  los  tejidos  y  qne 
se  reabsorbe  durante  el  periodo  de  enflaquecimiento ;  el  saero  de 
esta  sangre,  según  él,  tendría  un  colbr  lechoso  debido  á  estos  gló- 
bulos grasosos  que  tiene  en  suspensión.  La  sobrecarga  adiposa  del 
hígado  se  explicaría  entonces  y  sería  comparable  como  mecanismo 
á  la  esteatosis  de  los  grandes  comedores,  con  la  diferencia  que  aque- 
llos tienen  su  fuente  en  el  organismo  mismo,  en  vez  de  proceder  de 
la  alimentación.  Otros  autores  creen  necesario  hacer  intervenir  la 
reabsorción  de  los  tejidos  y  su  trasporte  hacia  el  hígado ;  la  insufl- 
ciencia  de  la  hematosis  y  los  fenómenos  de  la  combustión  respira- 
toria, explicarían  suficientemente  la  esteatosis  hepática.  La  tisis 
pulmonar  no  sería  en  esta  hipótesis  sino  la  causa  ocasional,  en 
tanto  que  como  enfermedad  consecutiva,  alteraría  en  alto  grado  las 
cargas  respiratorias.  Sin  embargo,  hay  que  decir  con  W.  Begbie 
(Reinóla  Syat  o/,  medic.)^  que  en  las  demás  enfermedades  de  pecho 
acompañadas  de  dificultad  notable  en  la  respiración ,  no  se  encuen- 
tra tan  alto  grado  de  esteatosis  hepática.  Ni  en  el  enfisema,  ni  en  el 
asma,  ni  en  la  dilatación  de  los  bronquios  por  un  catarro  bronquial, 
hay  una  influencia  comparable  sobre  el  estado  del  hígado,  aun 
cuando,  sin  embargo,  estas  afecciones  modifican  considerable- 
mente las  condiciones  normales  ». 

Hay  además  el  hecho  raro  de  que  en  la  tisis  aguda  en  la  cual  los 
trastornos  de  circulación  y  temperatura  son  mayores,  la  degenera- 
ción grasicnta  apreciable  es  menor  que  en  las  tisis  caquécticas, 
dándose  como  hecho  comparativo,  que  el  hígado  en  esta  tisis  aguda 
está  menos  graso,  y  en  las  caquécticas  es  la  grasa  la  característica. 
Sea  de  esto  lo  que  quiera,  hay  que  admitir  la  posibilidad  de  la  dege- 
neración grasicnta  como  lesión  de  complicación  hepática  en  el 
curso  de  la  tuberculosis  laringo-pulmonar. 

Otra  de  las  degeneraciones  características  es  la  que  se  llama 
hígado  moscado ^  ó  sea  esta  misma  degeneración  grasicnta  con  tras- 
tornos circulatorios  que  dan  lugar  á  infiltraciones  de  pigmento  rojo. 

No  faltan  hechos  de  observación  de  degeneración  amiloidea,  pero* 
es  menos  frecuente  y  en  nada  se  diferencia  su  proceso  anatómico 
cuando  lo  causa  la  tuberculosis  ó  da  lugar  á  ella  otra  enfermedad 
cualquiera. 

Están  en  estudio  las  lesiones  del  sistema  biliar  independientes  del 
tubérculo ;  pero  desarrolladas  como  complicaciones  de  esta  enfer- 
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medad.  Las  más  pertinentes  para  nuestro  punto  de  vista  son  las  an- 
giocolitis,  catarrales  ó  no ,  que  aun  cuando  no  tengan  todavía  sus 
hechos  de  anatomía  patológica,  son,  sin  embargo,  verdaderamente 
conocidas  bajo  el  punto  de  vista  clínico.  Esta  forma  catarral  de  angio- 
colitis  puede  graduarse  de  tal  manera,  que  hay  veces  que  la  tubercu- 
losis se  nos  revela  por  una  ictericia  más  ó  menos  acentuada,  y  esta 
ictericia,  que  no  cede  á  los  medios  ordinarios,  encuentra  su  expli- 
cación si  auscultamos  detenidamente  al  enfermo. 

Pocas  ó  ninguna  vez  encontraremos  al  tuberculoso  pulmonar  sin 
una  ligera  coloración  subictérica,  ya  de  las  conjuntivas  ocular  y 
parpebral,  ya  de  toda  la  piel.  Ese  color  mate  pajizo,  que  no  es  el  ca- 
racterístico de  la  caquexia,  puesto  que  aparece  en  los  primeros  pe- 
riodos, que  da  al  tuberculoso  el  aspecto  exterior  de  figura  de  cera, 
es  hijo  de  una  ligera  reabsorción  de  los  pigmentos  biliares  de  las  iña- 
terías  colorantes  de  la  bilis,  y  esta  depende  de  la  ictericia  catarral, 
que  es  la  primera  manifestación  de  los  trastornos  termogenésicos 
déla  tuberculosis.  Asi,  pues,  no  os  extrañe  que  insistamos  de  una 
manera  un  tanto  extensa  sobre  la  posibilidad  de  una  angiocolitis  ca- 
tarral que  alguna  que  otra  vez  se  transforma  en  ulcerosa,  y  enton- 
ces, como  puede  leerse  en  los  trabajos  de  Mathieu,  da  lugar  á  una 
verdadera  ictericia  grave  y  rápidamente  mortal.  Esta  ictericia  ini- 
cial, que,  cual  las  toses  pretuberculosas  y  las  hemoptisis  del  mismo 
origen,  según  algunos,  es  uno  de  los  medios  precoces  dediagnóstico 
déla  tuberculosis,  no  es  constante,  aparece  y  desaparece,  blan- 
queándosela piel  y  mucosas  del  tuberculoso,  para  después  consti* 
tttirse  de  una  manera  permanente  la  ictericia  del  mismo  modo  que 
se  constituye  permanente  la  tos  y  en  algunos  casos  la  hemoptisis, 
esdecír,  que  además  de  tener  esta  Ictericia  una  importancia  capital 
como  base  de  indicación ,  la  tiene  todavía  mayor,  si  es  posible,  como 
elemento  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  laringo-pulmonar. 

Ya  me  habéis  oído ;  en  la  fase  anémica  se  ha  solido  confundirla  tu- 
berculosis con  una  dispepsia  de  las  llamadas  esenciales  de  las  anti- 
guas escuelas,  y  si  á  esto  se  añade  la  aparición  de  la  ictericia,  con 
mucha  facilidad,  afirman,  los  que  observan  mal,  que  no  es  una  tu- 
berculosis pulmonar,  que  aquel  sujeto  padece  única  y  exclusiva- 
mente fenómenos  catarrales  del  aparato  gastro-hepático,  y  para  de- 
fenderlo se  apoyan  en  estos  hechos  de  fisiología  patológica  del  hí- 
gado. Desconfiad  délos  sujetos  ictéricos.  La  ictericia  pocas  veces  es 
esencialmente  hepática;  en  la  mayoría  de  los  casos  tiene  algo  detrás 
que  le  da  sello  de  naturaleza,  y  una  de  las  enfermedades  en  que  más 
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fátcilmente  se  observa  es  en  la  tuberculosis;  no  dejéis  de  auscultar 
á  ningún  ictérico;  no  os  fiéis  del  aumento  de  volumen  del  hígado, 
por  ejemplo,  délas  diarreas  y  astricciones,  de  las  intermitencias  é 
irregularidades  del  pulso,  de  las  alteraciones  en  el  esfigmógrama  de 
todo  ictérico,  porque  estos  hechos,  hijos  de  la  presencia  de  la  mate- 
ria colorante  de  la  bilis  en  la  sangre  no  dan  la  naturaleza  de  la  afec- 
ción productora  de  la  ictericia.  Id  más  allá,  pensad  y  recoged  vues- 
tro pensamiento  para  investigar  si  esta  ictericia  es  eco  de  tempestad 
lejana  y  oculta  en  la  caja  torácica;  auscultad  los  vértices;  recoged 
los  datos  esfigmográfícos;  no  olvidéis  los  índices  torácicos  ni  los  an- 
tecedentes; ved  si  aquel  sujeto  tuvo  catarros  recidivantes  de  los 
órganos  respiratorios,  y  si  os  dicen  que  á  la  puesta  del  sol  y  cuando 
la  noche  avanza  se  siente  con  malestar,  con  disgusto,  con  náuseas 
y  esperezos,  sacad  la  curva  esñgmo¿^ráñca  y  veréis  como  aquel 
trazo  depende  de  trastornos  circulatorios  y  de  trastornos  termogé- 
nicos  y  éstos  á  su  vez  son  dependientes  de  la  tuberculosis  pulmonar, 
y  entonces,  con  el  hilo  cogido,  podéis  seguir  el  laberinto,  que  se- 
ria de  otra  manera  inescrutable,  desde  el  color  amarillo  de  la  piel  á 
la  tuberculosis  laringo-pulmonar. 

Eran  necesarias  estas  consideraciones  sumarias  de  hechos  verda- 
deramente fundamentales  de  anatomíay  fisiología  patológicas,  para 
sentarde  lleno,  de  una  manera  inquebrantable  y  sobre  sólidas  bases, 
las  indicaciones  que  despiertan  las  lesiones  tuberculosas  y  de  los 
tuberculosos  en  un  órgano  verdaderamente  admirable  encargado  de 
tantísimas  funciones  y  de  tan  alta  gerarquía  como  es  el  hígado. 

En  la  próxima  conferencia,  nos  ocuparemos  ya,  volviendo  á  nues- 
tro campo,  abandonado  por  un  momento,  de  clínica  terapéutica,  de 
las  indicaciones,  de  las  complicaciones  tuberculosas  en  el  hígado,  y, 
á  ser  posible,  en  el  bazo  y  en  el  páncreas. 

{Continuará). 
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SuMÁBio :  Cansas  de  la  prostitución  (conclusión).  —  Origen  infeccioso  de  ciertas  úlceras 
gástricas:  —  FolicuUtis  parasitaria  atrofiante  y  depilante  aguda.  •—  tiacarina ;  valor 
alimeoticio  ;  valor  microbicida.  —  Microbio  piógeno  del  absceso  sudoríparo.  —  Japón; 
datos  estadísticos.  —  Sacarina  ;  origen,  caracteres  y  acción  desinfectante. 

Dome^iicidad.-^iPoT  qué  razón  son  tan  frecuentes  las  inscripcio* 
nos  por  parte  de  las  criadas  que  llevan  algún  tiempo  de  servir?  El 
hecho  es  exacto  (Parent-Duchátelet,  Jeannel,  Reuss),  pero  no  hade 
subordinarse  á  la  seducción  hecha  por  los  dueños,  respecto  á  la  cual 
se  dice  que  si  llegan  á  quedar  embarazadas,  saben  de  buena  tinta 
que  serán  despedidas  ignominiosamente  y  no  tendrán  más  recurso 
que  prostituirse.  Esta  idea  es  falsa :  la  mayor  parte  han  sido  seduci- 
das antes  de  dedicarse  á  servir ;  es  verdad  que  algunas  son  la  que- 
rida de  su  dueño,  pero  la  excepción  no  es  la  regla,  y  en  estas  mate- 
rias se  debe  ser  muy  impareial  y  no  fiarse  de  apariencias. 

Un  buen  número  viene  de  las  comarcas  rurales,  habiendo  dejado 
en  ellas  la  virginidad;  por  esto  emigran.  Colocadas,  seguirán  el  mal 
camino,  dentro  de  la  casa,  si  puede,  y  fuera  de  ella,  seguramente. 
Algunas  proceden  de  familias  desmoralizadas  y  dipsomaniacas,  que 
sólo  les  han  dado  malos  ejemplos ;  casi  todas  tienen  poca  inteligen- 
cia, escasa  previsión ,  no  tendencia  al  ahorro,  mediana  conducta  y 
moralidad  dudosa.  Van  de  una  á  otra  casa  sin  sentimiento;  si  no  es- 
tán colocadas,  duermen  en  ciertos  tugurios,  revueltas  unas  con  otras 
y  sin  tener  quien  las  guie  y  aconseje. 

Las  colocadas,  no  siempre  encuentran  en  las  casas  la  bastante  in« 
dependencia  para  estar  apartadas  de  la  alcoba  matrimonial,  del  dor- 
mitorio de  los  niños  más  ó  menos  grandes,  de  los  que  suelen  ser 
guardias  nocturnas ;  ó  bien,  si  sirven  á  personas  pudientes,  ocupan 
piso  ó  sección  aparte  con  otros  criados,  con  escalera  especial  y  sin 
más  vigilancia  que  la  de  los  porteros,  que  hacen  la  vista  gorda  para 
los  que  suben  y  los  que  bajan.  Mutuamente  se  pervierten  y  más  si 
hay  criados.  Por  las  relaciones  de  dentro  ó  las  de  fuera,  puede  sur- 
gir un  embarazo,  con  el  consiguiente  despido  y  los  malos  informes. 
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que  la  cierran  otras  puertas.  Agota  sus  recursos,  no  quiere  volver 
á  su  país  en  evitación  de  la  publicidad  de  la  falta,  y  de  aventura  en 
aventura,  acaba  por  inscribirse. 

Ordinariamente  los  amantes  de  las  criadas  son  los  cocheros,  los 
camareros,  algún  dependiente  de  tienda  y  sobre  todo  los  militares, 
pues  el  uniforme  parece  ejercer  en  ellas  un  irresistible  ascendiente. 
Se  ha  culpado  á  los  paisanos,  pero  hay  algo  de  inocente  y  sentimen- 
tal entre  los  criados  en  el  mismo  pueblo. 

Afición  á  los  placeres  y  al  lujo,  —  Basta  indicar  estas  causas  para 
conocer  su  influencia,  que  alcanza,  preferentemente,  á  las  clases 
media  y  pobre.  Mal  llevadas  las  jóvenes  en  este  concepto,  luchan, 
pero,  al  fín,  se  rinden  ante  esas  aparentes  bondades.  £1  lujo  cunde 
más  y  más  y  una  y  otra  clase  salen  de  sus  limites  casi  perseverante- 
mente;  el  deseo  de  superar  en  ropaje  ala  amiga,  á  la  conocida, 
hunde  á  no  pocas  en  el  cieno. 

Libros  y  grabados  obscenos, — El  desbordamiento  de  estos  incenti- 
vos crece,  sin  cesar,  y  se  convierte  en  causa  eficiente  de  la  prosti- 
tución. En  el  teatro  y  en  la  novela  se  sublima  á  la  cortesana,  se  la 
presenta  con  deslumbrantes  atavíos,  solicitada,  querida,  hasta  el 
extremo  de  que  ante  ella  parece  la  mujer  honrada  mogigata,  calmosa 
é  insípida.  La  joven  compara  y  acaba  por  pensar  que  no  será  la 
prostitución  una  cosa  tan  abominable  cuando  encuentra  poetas  que 
la  canten,  escritores  que  la  celebren  y  artistas  que  la  inmorta- 
licen. 

Son  agentes  activos  de  corrupción  los  periódicos  que  relatan  dia- 
riamente los  trajes,  las  fiestas,  los  caprichos,  los  palacios  de  las 
grandes  horizontales  ;  heLcen  despertar  la  envidia  en  las  incautas  y 
las  habitúan  á  mirar  en  el  deshonor,  no  una  vergüenza,  sino  una 
gloria.  Las  obreras,  después  de  leer  lo  que  de  aquéllas  se  cuenta, 
quieren  verlas,  conocerlas,  las  esperan  ala  vuelta  del  paseo,  del 
hipódromo,  y  tal  vez  caigan  en  la  cuenta  de  que  ellas  también  po- 
dían ser  dueñas  de  lujosos  trenes,  de  tener  celebridad,  ignorando 
que,  de  ordinario,  despiertan  de  su  ensueño  en  el  lupanar. 

Aun  más  daño  hacen  otras  publicaciones,  con  ó  sin  grabados,  en 
que,  por  lo  común ,  se  zahieren  las  buenas  costumbres  y  se  hace  la 
apología  de  las  relaciones  culpables.  Se  persiguen ,  pero  siempre  re- 
nacen, y  esta  misma  persecución  es  un  incentivo  mayor  para  la  clase 
obrera.  Con  estas  lecturas  su  virginidad  es  de  nombre  :  perdieron  la 
moral  y  no  tardarán  en  carecer  de  la  física. 

Se  dirá  que  siendo  la  literatura  un  reflejo  de  la  sociedad,  ésta  es 
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la  inmoral,  y  por  tanto  que  no  es  una  causa  sino  una  consecuencia; 
pero  esto  no  es  verdad,  porque  si  la  inmoralidad  social  corriese  por 
delante  de  la  literaria,  los  dominios  de  la  pornagrafía  serían  abso- 
lutos é  ilimitados  ya  hoy  y  más  aun  dentro  de  algunos  años,  lo  cual 
ni  debe,  ni  puede  ser,  y  no  será.  Es  indudable  que  se  han  relajado 
las  costumbres,  pero,  seguramente,  no  tanto  como  piensan  los  que 
tal  dicen  y  los  que  tal  escriben. 

Primera  seducción.  —  Casi  todas  las  que  se  inscriben ,  dicen  que 
han  sido  seducidas  y  luego  abandonadas ;  esto  es  dQ  regla  para  las 
provincianas.  Conñando  en  una  promesa  de  matrimonio  que  no  se 
cumple,  hubieron  de  entregarse;  sola,  sea  que  esté  embarazada, 
sea  que  haya  dejado  de  ser  correspondida,  sea  que  es  maltratada, 
no  sabe  á  dónde  ir,  ni  tiene  más  medios  de  evitar  el  escándalo  que 
acudir  á  los  grandes  centros  y  en  ellos  se  encargan  de  consumar  su 
deshonra.  A  las  veces  van  en  busca  de  su  seductor  (estudiante,  mi- 
litar, comisionista),  no  siempre  encontrado,  y  que  si  aparece,  huye 
de  la  que  le  asedia. 

£n  general,  las  de  los  grandes  centros  que  se  inscriben  han  sido 
victimas  de  una  primera  seducción ,  siendo  el  culpable  el  padre,  la 
madre,  el  hermano,  el  amante  de  la  madre,  el  cuñado,  etc.  Es  fre- 
cuente que  el  seductor  sea  un  muchachon  precoz,  de  dieciseis  á 
diecisiete  años,  ó  un  poco  mayor,  pero  que  la  abandona,  aun  amán- 
dola, por  las  obligaciones  militares.  Sea  cualquiera  el  mecanismo, 
el  hecho  es  fundamentalmente  el  mismo. 

Por  último,  algunas  jóvenes  mejor  educadas  y  mejor  instruidas, 
son  víctimas  de  una  seducción.  Tal  ocurre  con  las  amas  de  gobier- 
no, institutrices,  señoritas  que  acompañan  á  niños  ó  señoras,  que 
suelen  resultar  la  querida  del  dueño  ó  de  uno  de  los  hijos.  Estos  la- 
zos no  son  persistentes,  como  obra  del  capricho,  y  acaban  por  el 
despido  ó  por  quedar  instalada  en  una  habitación  que  él  paga  hasta 
que  la  cede  á  un  amigo  ó  la  abandona  á  su  mísera  suerte. 

Hay,  en  fin ,  una  variedad  de  seducción  rara,  pero  no  descono- 
cida: la  de  las  jóvenes  por  los  criados.  La  falta  de  educación  y  de 
vigilancia  de  una  parte,  y  de  otra  llevar  en  su  cuerpo  el  fermento 
de  la  lubricidad ,  que  sólo  espera  ocasión  para  desarrollarse ,  son  el 
motivo.  Es  aún  más  raro  que  estas  jóvenes  se  entreguen  á  la  pros- 
titución :  el  escándalo  se  oculta,  y  un  rápido  matrimonio  todo  lo 
arregla. 

Amor  materno,  —  Si  no  es  frecuente,  no  dejado  observarse  esta 

aberración.  Algunas  madres,  no  teniendo  bastante  con  el  fruto  de 

ao 
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su  trabajo  honrado  para  el  sostén  de  sus  hijos,  venden  su  cuerpo 
para  allegar  recursos.  Esta  ausencia  de  sentido  moral,  es  digna  de 
ser  tenida  muy  en  cuenta. 

Conocidas  las  principales  causas  de  la  prostitución,  se  ve  que  los 
medios  para  combatirlas  y  disminuirlas  han  de  apoyarse  en  una  re- 
forma de  nuestro  estado  social.  Es  demasiado  íntimo  el  enlace  entre 
aquellas  y  éste  para  dejar  de  comprender  que  todo  lo  que  sea  en- 
mendar el  uno.,  es  amortiguar  las  otras.  Tal  como  es  hoy  la  prosti- 
tución, depende  de  nuestro  estado  social  contemporáneo.  ¿Está  me- 
jor dispuesto  el  terreno  hoy  que  otras  veces?  «  Las  revoluciones  po- 
líticas, que  tan  profundamente  han  conmovido  las  masas  de  la  po- 
blación ;  los  negocios  bursátiles,  que  han  enriquecido  en  breve 
tiempo  á  gentes  sin  fortuna  y  frecuentemente  sin  moralidad ;  el  des- 
censo del  nivel  moral ;  la  desaparición  gradual  é  incesante  de  los 
principios  religiosos,  que  durante  largo  tiempo  han  hecho  de  los 
obreros  una  clase  fuerte  y  honrada ;  el  materialismo,  el  deseo  de  los 
goces  groseros  y  sexuales,  que  hacen  tan  rápidos  progresos,  han  de 
tal  modo  perturbado  la  sociedad,  que  han  hecho  posible  ese  ex- 
traordinario florecimiento  á  que  hoy  asistimos.  Nunca,  á  menos  de 
remontarnos  á  los  tiempos  de  la  decadencia  romana,  ha  gozado 
tanto  del  derecho  de  ciudadanía  como  goza  en  la  época  presente  ». 

No  olviden  mis  lectores  que  el  cuadro  es  obra  de  un  francés  y  que 
está  hecho  sobre  la  paleta  de  París. 

—  Letulle  presentó  á  la  Academia  de  Ciencias  una  breve  nota  so- 
bre el  origen  infeccioso  de  ciertas  úlceras  gástricas,  y  después  leyó, 
en  la  sesión  celebrada  por  la  Soc,  méd.  des  hóp.  el  dia  10  de  Agosto 
de  1888,  una  Memoria  bastante  más  extensa,  que  comprende  cinco 
observaciones  clínicas,  dos  de  ellas  del  autor,  y  una  serie  de  expe- 
rimentos hechos  en  animales,  todo  en  concordancia  con  la  concep- 
ción patogénica  que  ha  formulado  Letulle. 

En  su  concepto,  el  mecanismo  que  preside  al  establecimiento  de 
úlceras  gástricas  ó  duodenales  desarrolladas  á  consecuencia  de  uña 
enfermedad  infecciosa  ó  piogénica  cualquiera,  puede  ser  doble  :  ya 
la  inyección  de  gérmenes  patógenos  deglutidos  permite  su  cultivo 
en  la  superflcie  de  la  mucosa ;  ya  los  elementos  patógenos,  condu- 
cidos al  azar  por  la  circulación  sanguínea  ó  linfática,  llegan  á  las 
mallas  del  tejido  conjuntivo  subroucoso  y  en  él  se  ingertan,  y  en- 
contrando un  buen  terreno  para  su  desarrollo,  ponen  obstáculos  á 
la  llegada  de  los  jugos  nutritivos  y  exponen  la  parte  de  mucosa  co- 
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rrespondiente  á  la  acción  corrosiva  de  los  líquidos  ácidos  que  la 
bañan. 

—  En  la  misma  sesión  el  Dr.  Quinquaud  presenta  el  modelo  de  una 
alopecia  de  chapas  irregulares  con  gran  atrofia  de  la  piel  del  crá- 
neo. Evoluciona  en  brotes  sucesivos,  brotes  que  se  revelan  por 
puntitos  rojos  ó  pequeños  abscesos  miliares  residentes  al  nivel  de 
los  folículos  pilosos,  que  son  destruidos  y  reemplazados  por  una  ci- 
catriz. La  síntesis  de  esta  enfermedad  es :  inflamación  destructora 
de  la  papila  sin  afeitarse  el  cabello ;  luego  destrucción  lenta  y  pro- 
gresiva del  pelo  y  del  folículo ;  más  tarde  atrofia  de  todas  las  capas 
tegumentarias  con  un  resto  de  lesiones  flegmáisicas. 

Habiendo  Quinquaud  hecho  cultivos  con  todo  esmero,  ha  encon- 
trado un  diplocóco,  que  sé  desarrolla  en  agua  de  levadura  esterili- 
zada. Llama  á  esto  padecimiento  foliculitis  parasitaria  atrofiante  y 
depilante  aguda. 

Como  consecuencia  de  este  trabajo ,  dice  el  Dr.  Brocq  que  gracias 
á  él  se  explican  ciertas  observaciones  de  tina  pelada,  que  no  son  en 
deñaitiva  tal  tina,  aunque  con  ella  se  confundan,  y  de  la  que  de  hoy 
en  adelante  deben  separarse. 

—  En  la  sesión  del  13  de  Agosto  el  Comité  consultivo  de  Higiene 
pública  de  Francia  ha  aprobado  las  siguientes  conclusiones  del  in- 
forme presentado  por  Brouardel ,  Pouchet  y  Ogier  sobre  la  sacarina 
«mpleada  como  alimento  desde  el  punto  de  vista  higiénico  : 

1.*  La  sacarina  no  es  un  alimento  y  no  puede  reemplazar  al 
azúcar. 

2.*  El  empleo  en  la  alimentación  de  la  sacarina  ó  de  las  prepara- 
ciones sacarinadas  suspende  ó  retarda  las  transformaciones  de  las 
sustancias  amiláceas  ó  albuminosas  en  el  tubo  digestivo. 

3.*  Estas  preparaciones  trastornan  profundamente  las  funciones 
digestivas.  Son  capaces  de  multiplicar  el  número  de  afecciones  que 
«e  designan  con  el  nombre  de  dispepsia. 

4.'  Es  aún  demasiado  reciente  el  empleo  de  la  sacarina  para  que 
«ea  posible  determinar  bien  las  consecuencias  de  una  alimentación 
en  la  cual  entre  diariamente,  pero  desde  ahora  puede  establecerse 
que  su  uso  tiene  sobre  la  digestión  una  influencia  nociva,  y  estamos 
autorizados  para  concluir  que  la  sacarina,  y  sus  diversas  prepara- 
ciones, deben  ser  proscritas  de  la  alimentación. 

Y  á  propósito  de  la  sacarina,  recordaré  que  el  Dr.  Duchesne 
{Soc.  de  Thérap.j  26  de  Julio  de  1888),  después  de  recordar  que  por 
sus  propiedades  desinfectantes  G.  Paul  la  había  recomendado  en  la 
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sesión  precedente  como  dentrifíco,  pregunta  á  éste  si  la  proporción 
indicada  (6  gramos  por  100  de  alcohol  á  40^)  es  exacta,  pues  resulta 
un  líquido  desagradable  de  puro  dulce;  respondiendo  Paul  que  así 
es  su  fórmula,  y  que  si  bien  resulta  siruposa,  bastante  consistente^ 
poniendo  algunas  gotas  en  un  vaso  de  agua,  resulta  un  dentífrico 
agradable. 

Y  ya  en  el  uso  de  la  palabra,  añade  Paul  que  asi  como  ha  demos- 
trado que  la  sacarina  al  1  por  200  impide  el  desarrollo  del  Baciertum 
termo  en  gelatina-peptona,  á  la  de  1  por  300  no  sirve.  A  1  por  700  im- 
pide el  del  Staphilococcus  pyogenes  aureus^  pero  á  un  poco  más 
(1  por  750,  por  ejemplo)  hay  desarrollo,  si  bien  lento;  lo  notable  es 
queá  1  por  1000  la  evolución  no  es  más  rápida,  probando  una  vez 
esto,  que  hay  varias  circunstancias  (calor,  oxígeno,' etc.),  que  influ- 
yen en  los  cultivos.  De  todos  modos ,  resulta  evidente  que  mata  18  de 
los  parásitos  que  se  conocen  de  la  boca. 

Los  Dres.  Verneuil  y  Ciado  (G(u,  hebd,  de  méd.  et  de  chir,^  24  de 
Agosto)  describen  el  microbio  piógeno  del  absceso  sudoríparo. 

Creen  que  las  distintas  variedades  que  se  hallan  en  los  abscesos, 
calientes  ó  frías,  pueden  dividirse  en  dos  grupos  :  microbios  pióge- 
nos  propiamente  dichos  ^  casi  constantes  en  el  pus,  y  que  parece 
son  los  agentes  esenciales  de  su  formación ;  microbios  específicos 
diversos^  que  se  ven  en  los  abscesos  consecutivamente  á  la  enfer- 
medad especíñca,  pero  de  los  que  no  se  puede  decir  provoquen  di- 
rectamente la  piogénesis. 

Son  muchos  los  piógenos,y  se  llaman  según  el  modo  de  agru- 
parse, diplococos,  estreptococos,  estafilococos,  etc.,  y  según  su  co- 
lor anaranjados,  amarillos  y  blancos;  se  encuentran  ya  todos,  ya 
alguno  y  en  cantidades  variables.  No  conocemos  bien  sus  diferen- 
cias de  acción  ;  pero  parece  que  el  naranja  se  encuentra  más  en  las 
formas  agudas  y  graves  de  la  supuración. 

Fijándose  en  el  microbio  piógeno  de  la  hidro- adenitis  supurada  ó 
absceso  sudoríparo,  afección  tan  frecuente  como  poco  conocida 
cuando  sale  de  su  sitio  ordinario  (ano,  axila,  areola  del  pezón),  con 
motivo  de  un  hecho  clínico,  han  estudiado  el  micro-organismo  pro- 
ductor y  han  encontrado  el  micrococo  anaranjado,  enteramente 
igual  al  de  un  forúnculo  tipo,*  hecho  notable,  pues  resulta  que  el 
mismo  parásito  inflama  las  dos  clases  de  glándulas  cutáueas,  siendo 
asi  que  clínicamente  tienen  tantas  diferencias. 

— Según  el  último  censo,  en  1.*^  de  Enero  de  1887  en  el  Japón  había 
38.507.177  habitantes ;  de  los  que  había  1.085.001  de  setenta  á  ochenta 
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iiños,  227.055  de  ochenta  á  noventa ,  y  97  (73  mujeres  y  24  hombres) 
de  más  de  100. 

—He  hablado  há  un  momento  de  la  sacarina,  y  sino  recuerdo 
mal ,  es  la  primera  vez  que  lo  hago  en  estas  revistas.  Justo  es  saber 
la  sustancia  de  que  se  trata,  y  para  ello  aprovecho  un  artículo  sin 
firma  de  Le  Progrés  Medical  (25  de  Agosto  de  1888). 

La  sacarina  6  azúcar  de  hulla  fué  descubierta  en  1879  por  Fahl- 
i)erg  (1),  profesor  de  química  en  Baltimore ,  y  por  Rensen  (2)  al  oxi- 
dar las  cresilsulfamidas,  obteniendo  un  cuerpo  poco  soluble  y  de  sa- 
bor muy  azucarado.  Esta  sacarina  no  tenía  nada  que  ver  con  otra 
sustancia  cristalina,  amarga,  conseguida  por  Péligot  y  Schleiber, 
haciendo  obrar  la  cal  sobre  la  glucosa  y  la  lebulosa,  que  bautizaron 
con  el  mismo  nombre;  así  como  tampoco  la ciosacarina  deCuisinier 
y  la  meiasacaréna  de  Kiliani ,  los  tres  de  la  familia  de  los  azúcares  y 
de  la  composición  centesimal  que  el  almidón. 

La  sacarina  es  un  polvo  blanco,  muy  movible,  que  se  adhiere  á 
Jos  dedos,  de  olor  de  almendras  amargas  apenas  sensible  en  frió  y 
may  notable  á  unos  200''.  Cristaliza  en  pequeños  prismas  cortos  y 
gruesos.  Se  funde  de  118''  á  120'';  á  150^^  se  volatiliza  y  á  200*  se  des- 
compone, á  lo  menos  en  parte,  dando  vapores  blancos  de  ácido  ben- 
zoico. Su  sabor  azucarado  es  sumamente  intenso^  y  le  comunica  á 
las  sustancias  aun  en  la  proporción  de  1  por  70.000;  se  conceptúa  280 
veces  más  dulce  que  el  azúcar  de  caña ;  pero  la  sensación  gustativa 
no  es  igual ,  siendo  más  persistente  y  menos  agradable ,  dejando  con 
frecuencia  luego  sabor  amargo  ó  impresión  de  sequedad  en  la  gar- 
ganta; estas  diferencias  se  borran  en  soluciones  atenuadas;  Worms 
ha  observado  personas  que  no  distinguen  por  el  sabor  una  solución 
de  14  gramos  de  azúcar  de  otra  de  0,5  de  sacarina.  En  cambio  los  in- 
sectos los  distinguen  muy  bien,  y  no  se  Ajan  las  abejas  en  los  dul- 
ces, pastas,  etc.,  preparados  con  esta  última.  Es  poco  soluble  en  el 
agua  fría  (2,50  por  1000),  estimando  Salkowski  que  se  necesitan  618 
panes  de  agua  para  disolver  una  de  sacarina;  es  mucho  más  solu- 
ble en  el  agua  hirviendo,  en  el  alcohol,  y  tanto  más  cuanto  más 
concentrado  sea,  pero  sólo  hasta  80**,  que  es  el  máximum  (Girard); 
el  éter  disuelve  0,46  por  100  y  la  separa  de  las  soluciones  acuosas. 
También  es  soluble  en  el  petróleo,  glicerina,  jarabe  de  glucosa, 
acetona,  etc. 

La  sacarina  es  un  ácido  y  forma  sales  bien  definidas  con  los  alca- 

(i)  American  Medical  Journal,  ti,  p&g.  170. 

(2)  Beñchts  der  d  oh.  Oesellsch.,  Berlin.  xii,  p&g.  469. 
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lis  y  los  alcaloides,  algunas  de  las  cuales  también  son  dulces  (saca- 
rinato  de  quinina).  Desde  los  puntos  de  vista  químico  y  fisiológico  se 
parece  mucho  al  ácido  salicílico,  en  el  cual  puede  transformarse. 

Sus  soluciones  ni  se  alteran  ni  fermentan,  hecho  que  ha  servido- 
para  estudiar  su  acción  mlcrohiciáñ.SaWiovrski^ArchioesdeVtrchoWy 
1886)  ve  que  conserva  una  solución  de  peptona  saturándola  en  frió  de 
sacarina,  acción  que  atribuye  á  la  acidez  de  la  sacarina,  pues  en  las 
soluciones  alcalinas  no  hace  máis  que  retardar  la  fermentación ;  em- 
pleándola en  la  conservación  de  carnes,  vio  que  era  escaso  su  po- 
der. Kugler  (BulL  Soc.  Thér.,  11  Enero  de  1888),  poniendo  en  un 
frasco  un  2  por  1000  de  una  solución  de  sacarina,  entorpece  la  acción 
de  la  diastasa  sobre  el  almidón  y  la  de  la  pepsina  sobre  la  fibrina  y 
albúmina,  opinión  no  conforme  con  la  de  Salkowsky  y  Stulzer,  que- 
niegan  lo  primero  en  parte  y  lo  segundo  del  todo.  Marfan  {Bull.  de 
VAcad.  de  Méd,^  10  de  Julio  de  1888)  observa  que  impide,  al  1  por  200, 
« la  fermentación  amoniacal  de  la  orina  y  el  desarrollo  del  micrococo 
ureae  Qiecho  ya  registrado  por  Abeles,  (Wiener  Medezinische  Wo- 
chenschri/i,  Junio  de  1887),  y  por  completo  el  del  Bacterium  termo 
sobre  la  gelatina-peptona;  al  1  por  500,  el  del  Staphilococus  pyogene$ 
aureus;  á  100  por  300,  retarda  el  del  Stroptococcus  puerperalia^  y  que 
no  modifica  el  bacilo  tifógeno.  Comparándola Mercier(Bu¿¿.  eiMém, 
de  la  Soc,  deMéd,  prat^  Marzo  de  1888),  con  otros  desinfectantes,  en- 
cuentra que  una  solución  de  sacarina  al  3  por  1000  es  superior  á  una 
de  15  por  1000  de  ácido  bórico  y  á  las  de  1  por  1000  de  ácido  fónico  6 
ácido  salicilico. 


} 
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L  pRORTDARio  DB  TEBAPÉUTICA  HiPODÉBMicA ,  por  ol  Dr.  D.  Antoolo  Aragon  y  RoxnachOy 
módico  militar. 

11.  COMPBNDIO  DB  PRACTICA  MÍDICO-FORENSB  APLICADA  Á  LA  ACTUAL  LBOI8LACION  T  ARRE* 
BLKÜK  Á  LAS  ÚLTIMAS  DISPOSICIONES  DB  LA  CIENCIA  MÉDICO-LBOAL,  pOr  el  Dr.  AntOnio  Ra- 

mon  Vega ,  médico  de  la  BeDefícencia  municipal  de  Madrid. 

ni.  La  sífilis,  por  J.  Hutchinson,  cirujano  consultor  del  hospital  de  Londres,  traduc- 
ción de  D.  Alfredo  Opisso  y  Viñas. 

IV.  Elementos  de  fisiología  humana  ,  por  E.  Power,  traducción  de  D.  Alfredo  Opisso  y 
Viñas. 

I 

La  Revista  de  Sanidad  Militar  ha  tenido  la  feliz  idea  de  abrir  un 
concurso  para  premiar  la  mejor  Memoria  sobre  la  terapéutica  hipo- 
dérmica.  Ni  necesitamos  encarecer  la  importancia  del  tema,  ni  ocu- 
pamos de  las  ventajas  que  el  método  hipodérmico  tiene  para  la  ad- 
ministración y  dosificación  de  los  medicamentos.  Sólo  diremos  que 
el  Prontuario  del  Dr.  Aragon  y  Remacho ,  premiado  en  dicho  con- 
curso, es  un  excelente  oade-mecum  de  terapéutica  hipodérmica  digno 
de  ser  consultado  por  todos  los  médicos.  Está  escrito  en  estilo  sen* 
cilio  y  fácil,  y  contiene  todos  los  adelantos  realizados  últimamente 
en  esta  importantísima  rama  de  la  Medicina.  Leyéndole,  no  sólo  se 
tiene  una  idea  completa  de  lo  que  es  el  método  hipodérmico  y  de 
sus  múltiples  aplicaciones,  sino  que  se  está  al  tanto,  por  decirlo  así, 
de  los  progresos  terapéuticos.  Este  prontuario,  y  así  justifica  su  tí- 
tulo, es  más  compendiado  que  algunos  manuales  de  la  misma  índole 
muy  conocidos  del  público  médico,  pero  no  por  eso  deja  de  tener  un 
valor  inapreciable. 

II 

En  el  prólogo,  tan  elegante  y  castizo  como  todos  sus  escritos,  que 
ha  puesto  el  Dr.  Tolosa  Latour  al  Compendio  de  práctica  médico-fo^ 
rense  del  Dr.  Ramón  y  Vega,  dice,  y  con  mucha  razón,  que  «  una  de 
las  satisfacciones  mayores  que  puede  experimentar  todo  médico  es- 
pañol amante  del  progreso  científico  y  de  la  cultura  patria,  la  debe 
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proporcionar  sin  duda  alguna  la  aparición  de  una  obra  española  y 
práctica».  Y  cuando  esta  obra,  añadimos  nosotros,  versa  sobre  un 
asunto  tan  importante  y  de  tanta  responsabilidad  como  es  la  prác- 
tica médico-forense,  la  satisfacción  debe  ser  mayor.  Y  no  es  por- 
que escaséenlas  obras  de  medicina  legal,  originales  ó  traducidas, 
sino  porque  las  cuestiones  médico-legales  se  hallan  en  la  generali- 
dad de  ellas  tratadas  de  una  manera  menos  concisa  y  práctica  que 
en  el  libro  de  que  nos  ocupamos.  Nada  se  echa  de  menos  en  él  res- 
pecto á  las  múltiples  y  á  veces  laberínticas  relaciones  que  necesita 
tener  el  médico  con  los  tribunales  de  justicia,  y  que  le  producen  en 
muchas  ocasiones  bastantes  disgustos,  si  no  responsabilidades. 
Creemos,  por  lo  tanto,  que  la  obra  del  Dr.  Ramón  y  Vega  prestará 
no  pocos  servicios  á  los  médicos  prácticos,  sobre  todo  á  los  titula- 
res, y  que  éstos  deben  consultarla,  seguros  de  que  ganarán  bastante 
con  su  lectura.  Y  no  porque  en  ella  se  plantee  ni  resuelva  ninguno 
de  los  problemas  cuya  resolución  busca  hoy  la  clínica  médica,  sino 
porque  da  la  solución  de  algunas  intrincadas  cuestiones  médico-le- 
gales que  necesita  resolver  el  médico. 

III 

El  editor  de  Barcelona  D.  Ramón  Molinas,  ha  principiado  á  publi- 
car, con  el  título  de  Enciclopedia  de  Medicina  y  Cirugía^  la  célebre 
colección  de  Manuales  Cassell,  que  con  éxito  creciente  viene  publi* 
cándese  en  Londres  desde  hace  algunos  años.  Esta  colección,  divi- 
dida en  dos  series.  Manuales  clínicos  y  Manuales  de  ciencias  médi- 
■cas  y  es  una  verdadera  enciclopedia  de  medicina  y  cirugía,  cuya  re- 
dacción se  halla  confiada  á  los  profesores  más  célebres  de  Inglate- 
rra. Conocido  como  es  el  carácter  eminentemente  práctico  de  la 
medicina  inglesa,  excusado  es  decir  que  dicha  colección  es  un  ver- 
dadero tesoro  científico,  y  que  los  Sres.  Molinas  y  Viñas  merecen 
un  voto  de  gracias  déla  clase  médica  por  publicar  en  nuestro  idioma 
obras  de  tal  importancia,  cuyas  condiciones  materiales,  dicho  sea 
de  paso,  nada  dejan  que  desear.  Las  obras  publicadas  están  hechas 
con  un  lujo  á  que  estamos  poco  acostumbrados  en  Medicina. 

El  primero  de  estos  manuales  clínicos  es  el  célebre  tratado  de 
Hutchinson  sobre  La  sífilis,  A  los  que  hayan  leído  algún  trabajo  del 
célebre  cirujano  del  Hospital  de  Londres,  les  habrá  llamado  en  se- 
guida la  atención  las  ideas  originales  novísimas  y  al  parecer  extra- 
ñas de  este  distinguido  práctico.  Pero,  para  tener  una  idea  exacta 
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de  ellas,  es  necesario  leer  su  tratado.  Hutchínson  cree  que  la  síñlis 
es  un  padecimiento  debido  á  un  microbio  vivo  y  expecíñco,  que  sólo 
es  contagioso  ó  inoculable  mientras  conserva  su  vitalidad.  Tal  es  la 
idea  que  Hutchínson,  como  la  generalidad  de  los  siñliógrafos,  tiene 
de  este  padecimiento.  Pero  en  su  obra  no  se  pierde  en  estudios  labe- 
rínticos para  aislar  y  reconocer  este  microbio,  ni  eri  controversias 
estériles  sobre  las  doctrinas  siñlíticas  más  ó  menos  exactas  para 
explicar  las  diversas  fases  de  la  síñlis.  Señala  el  hecho  y  después 
estudia  la  enfermedad  tal  como  se  observa  en  el  individuo.  Divide  su 
obra  en  dos  partes:  la  primera  está  dedicada  á  las  observaciones 
generales,  es  decir,  á  los  síntomas,  tratamiento  y  leyes  de  la  heren- 
cia de  la  síñlis  y  á  la  síñlis  congénita,  siendo,  como  dice  su  autor, 
un  bosquejo  general  de  los  diferentes  períodos  y  diversas  formas  de 
esta  enfermedad.  La  segunda  parte  es  la  más  extensa  y  á  nuestro 
juicio  la  más  importante.  Está  dedicada  á  comentarios  clínicos  y  á 
la  relación  de  casos  que  demuestran  algunas  de  las  ideas  del  autor, 
yesuna  verdadera  clínica  sifíliográñca^  un  verdadero  CQsmorama, 
en  el  que  se  ven  retratadas  todas  las  diversas  modalidades  que  puede 
revestir  la  síñlis.  Hutchínson  se  maniñesta  en  esta  parte  de  su  obra 
tal  como  es,  es  decir,  como  gran  observador  clínico  y  práctico.  Es 
imposible  que  podamos  dar  una  idea  ni  aun  pálida  del  sinnümero  de 
ideas  originales  y  prácticas  de  tal  libro,  porque  Hutchiuson  es  de  los 
autores  que,  para  que  se  le  comprenda  y  conozca  lo  que  vale,  nece-* 
sita  ser  leido,  y  esto  es  lo  que  recomendamos. 

IV 

• 

A  nadie  indudablemente  mejor  que  al  Dr.  Enrique  Power  pudo 
encomendar  Cassell  la  publicación  de  un  Manual  de  Fisiología. 
Como  nuestro  juicio  pudiera  parecer  apasionado,  vamos  á  copiar  lo 
que  sobre  este  libro  dice  la  Reoue  scientiñque  de  París  y  que  con 
mucho  acierto  ha  incluido  en  su  prólogo  el  Sr.  Opisso  y  Viñas.  «  Es 
difícil  á  menudo  no  caer  en  el  escollo  que  consiste  en  multiplicar 
las  citas,  las  descripciones,  las  opiniones  de  éste  y  del  de  más  allá; 
y  tanto  más  fácilmente  se  incurre  en  este  defecto,  en  cuanto  menos 
posee  el  autor  ideas  de  conjunto,  nociones  generales.  No  es  difícil 
hacer  un  libro  de  porte  erudito,  tomando  á  derecha  ó  izquierda  lo 
que  piensan  Pedro  ó  Pablo  ó  enseñan  Juan  ó  Diego;  es  pura  cues- 
tión de  tijeras.  Pero  para  escribir  una  obra  elemental,  sencilla,  ge- 
■ieral,  en  la  cual  las  leyes  se  deduzcan  fácilmente,  sin  aparatos  de 
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citas  ni  de  cuadros,  hay  que  saber  el  asunto  á  fondo,  hay  que  ha- 
berlo digerido ;  es  menester  algo  máts  que  unas  tijeras.  Parécenos 
que  Power  ha  salido  muy  airoso  de  esta  tentativa.  Su  tratado  es  ele- 
mental, y  sin  embargo,  completo».  Nada  podemos  añadir  á  lo  que 
antecede,  sino  desear  á  esta  obra  el  mismo  éxito  que  en  Inglaterra. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  2  de  Marzo  de  1889« 

Procedimiento  para  la  resección  tibio-peroneo-tarsiana.  —  El 

Dr.  Greus ,  cumpliendo  lo  ofrecido  en  dicha  sesión ,  leyó  la  siguiente  nota,  qne 
comprende  el  método  modificado  de  Wladimiroff  y  Mikulicz  : 

€l.^  Corte  anterior,  dorsal  desde  el  peroné  (borde  interno)^  comenzando 
á  tres  centímetros  más  arriba  de  la  punta  del  maléolo ,  siguiendo  hacia  abajo 
y  adentro  en  la  dirección  del  tendón  del  peroneo  anterior ,  y  terminando  en  la 
línea  interarticular  calcáneo-cuboidea ,  á  tres  centímetros  próximamente  del 
borde  del  pié. 

2.^  Corte  posterior ,  que  comienza  en  el  borde  interno  del  tendón  de  Aquiles, 
á  la  misma  altura  que  el  anterior ;  baja  al  talón ,  costeándole ,  y  signe  por  la 
planta  adelante ,  hasta  terminar  debajo  y  en  la  misma  linea  interarticular  que 
el  corte  anterior,  y  dividiendo  próximamente  el  tercio  externo  de  los  dos  ter- 
cios internos  de  la  planta. 

8.^  Corte  dorso-plantar ,  que  reúne  el  primero  con  el  segundo ,  un  centí- 
metro por  detrás  de  la  terminación  de  ambos. 

4.^  Corte  horizontal  de  la  semicircunferencia  externa  de  la  pierna,  que 
reúne  las  dos  primeras  incisiones ,  á  dos  centímetros  más  abajo  de  su  prin- 
cipio. 

5.^  Sección  del  tendón  de  Aquifes  cerca  de  su  inserción ,  cuidando  de  no 
tocar  al  paquete  Tásenlo- neryioso  plantar;  desarticulación  tibio- tarsiana;  he- 
cha de  fuera  adentro;  desarticulación  medio- tarsiana ;  separación  del  calcáneo, 
respetando  los  órganos  plantares  que  pasan  por  dentro  y  por  debajo  de  él. 

6."  Corte  horizontal  de  la  tibia  y  peroné ,  previa  su  conveniente  disección. 

7.^  ídem  idem  del  cuboides  y  del  escafoides ,  separando  entre  ambos  cortes 
unos  ocho  ó  nueve  centínetros. 

8.^  Eegularizacion  de  la  piel  exuberante  del  talón ,  y  ligadura  de  las  ar- 
terias. 

9.^  Coaptación  y  sutura  de  los  huesos. 

10.  Hutnra  de  las  partes  blandas. 

11.  Gura.» 
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Añadió  que  la  enferma  de  su  Cliníca,  á  que  se  habla  referido ,  y  ea  la  que* 
esperaba  ana  pronta  curación  sin  el  empleo  de  los  procedimientos  quirúrgicos , 
había  experimentado  un  retroceso  en  su  dolencia  del  pié,  hasta  el  punto  de 
qae  se  presentaba  otra  Tez  el  problema  de  si  era  ó  no  conyeniente  la  práctica 
de  la  operación. 

El  Dr.  San  Martin  (D.  Alejandro)  advirtió,  que  bien  enterado,  por  la  nota 
que  acababa  de  leer  el  l>r.  Creus ,  de  que  su  modificación  al  método  de  los  ci- 
nijanoB  rusos  en  nada  alteraba  lo  fundamental  del  mismo ,  le  aceptaba  desde 
lneg:o ,  sin  los  reparos  que  sometió  á  la  consideración  de  la  Academia  en  la 
sesión  anterior. 

Seguidamente  leyó  el  Sr.  Secretario  la  siguiente  nota : 

Fiebre  intermitente  de  tipo  irregular  y  de  cuadro  sintomático 
análogo  al  de  las  fiebres  atáxicas.  —  <  Por  el  gran  interés  que  los  casos 
prácticos  entrafian  para  la  ciencia  y  el  arte  que  cultivamos,  Toy  á  tener  el  ho- 
nor de  comunicar  á  la  Academia  ano  que ,  en  mi  opinión ,  no  deja  de  ser  im- 
portante ,  pues  se  trata  de  forma  rara  de  uno  de  los  .elementos  morbosos  que 
más  frecuentemente  reinan  en  esta  población ,  y  que  por  sus  yariadísimas 
manifestaciones  puede  considerarse  como  verdadero  Proteo ,  que  en  la  mayoría 
de  los  casos  se  combate  victoriosamente ,  con  facilidad  y  prontitud ,  por  el 
benéfico  influjo  de  los  heroicos  remedios  que  atesora  la  Terapéutica  tradi- 
cional. 

Una  sefiora  de  sesenta  y  seis  afíos  de  edad ,  natural  de  las  provincias  Vas- 
congadas y  aclimatada  en  esta  Corte ,  de  temperamento  nervioso  y  constitu- 
ción fuerte ,  que  padeció ,  hace  unos  seis  años  de  congestión  pulmonar  con 
hemoptisis,  hallándose,  al  parecer,  en  el  estado  de  salud  más  satisfactorio, 
fué  acometida ,  entre  siete  y  ocho  de  la  noche ,  de  un  estado  morboso ,  que  se 
manifestó  por  perturbación  de  las  facultades  intelectuales,  insomnio  y  sed. 

Vi  á  la  enferma  á  las  catorce  horas  próximamente  del  principio  de  su  pade- 
cimiento y  la  hallé  con  cara  inyectada,  104  pulsaciones  por  minuto  y  88^  de 
calor,  lengua  saburrosa  con  tendencia  á  secarse ,  y  delirio,  en  que  predomi- 
naban las  alucinaciones.  Prescribí  bebidas  diaforéticas,  un  purgante  y  revul- 
sivos á  las  extremidades  inferiores. 

Dos  dias  duró  esta  situación ,  y  al  cabo  de  ellos  encontré  á  la  enferma  sin 
fiebre,  conservando  atolondramiento,  alguna  alucinación  é  insomnio.  Pero  á 
las  catorce  horas  se  presentó  de  nuevo  el  delirio,  con  perturbación  completa 
de  la  razón ,  agitación ,  fiebre ,  sed  y  rubicundez  del  rostro ;  prolongándose  tal 
estado  otros  dos  dias,  durante  los  cuales  si  la  fiebre  no  llegó  á  alcanzar  gran 
intensidad ,  el  trastorno  de  las  facultades  intelectuales  en  nada  se  mejoró. 

Al  volver  á  hallar  á  la  paciente  apirética ,  en  la  visita  de  la  mañana ,  des- 
pués de  dos  dias  de  gran  perturbación  del  sistema  nervioso  y  de  fiebre,  pres- 
cribí un  gramo  de  sulfato  qvinico ,  para  tomar  por  quintas  partes  ,  de  hora  en 
hora ,  con  un  cortadillo  de  la  limonada  sulfúrica.  Ni  la  fiebre  ni  las  alucina- 
ciones ,  ni  la  perversión  de  las  facultades  intelectuales ,  ni  la  sed  y  secura  de 
boca  volvieron  á  presentarse ;  entrando  la  enferma  en  una  franca  y  satisfac- 
toria convalecencia,  y  restableciéndose  por  completo  en  un  breve  plazo ,  des- 
pués de  haber  hecho  uso  del  vino  de  quina ,  de  la  sal  quinica  mencionada ,  de 
un  preparado  ferruginoso  y  de  la  infusión  de  centaura.  Se  observó,  sin  em- 
bargo, en  la  convalecencia,  insomnio  y  debilidad  de  la  energía  intelectual. 
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Hé  aqui  expuesto,  con  la  brevedad  qae  corresponde  á  este  linaje  de  coma- 
iiicacioneB ,  el  caso  .en  que  he  creído  yer  algún  interés  científico  y  práctico,  por 
ser  una  manifestación  extraña  y  anómala  del  elemento  periódico ,  que  unas 
veces  por  si  solo,  otras  complicando  enfermedades  agudas  y  crónicas ,  y  al- 
gunas presentándose  como  terminación  en  la  convalecencia  de  afectos  morbo- 
sos variados ,  debe  ser  la  preocupación  del  médico  que  ejerce  en  esta  capital  su 
penosa  profesión. 

El  principio  del  padecimiento  en  cuestión  fué  en  las  primeras  horas  de  la 
noche,  la  enferma  no  se  quejó  de  enfriamiento  ni  de  escalofrío,  y  la  familia 
sólo  observó  perturbación  intelectual ,  ideas  incoherentes ,  juicios  equivocados, 
y  después  insomnio  y  agitación ,  durando  esta  primera  accesión  febril  dos  dias, 
■cuyos  fenómenos  no  son  en  verdad,  los  que  corresponden  á  las  fiebres  intermi- 
tentes legitimas ,  ni  por  su  carácter  ni  por  su  duración ;  habiendo  faltado, 
además ,  el  sudor  que  precede  ó  acompaña  de  ordinario  á  la  remisión  y  á  la 
apirexia. 

No  podía ,  por  tanto ,  diagnosticarse  de  afección  periódica  en  el  primer  ac- 
ceso ,  pues  los  síntomas  que  se  observaron  no  eran  los  característicos  de  las 
pirexias  intermitentes ;  y  como  que  la  remisión  y  la  apirexia  no  iban  acom- 
pañadas de  sudor ,  podría  tratarse  de  la  remisión  y  aun  de  la  apirexia  transí- 
torias  que  se  manifiestan  en  el  curso  de  las  fiebres  graves ,  ó  bien  de  la  termi- 
nación de  una  fiebre  efímera  prolongada,  de  carácter  cerebral. 

El  segundo  acceso ,  de  mayor  intensidad  que  el  primero  con  trastornos  más 
acentuados  de  las  facultades  intelectuales ,  con  más  calor  y  más  frecuencia  de 
pulso,  y  sin  que  hubiera  sido  precedido  de  escalofrío,  dejaba  la  cuestión  del 
diagnóstico  en  el  mismo  estado  de  incertidumbre,  inclinando  el  ánimo  eo  el 
sentido  de  una  fiebre  grave,  atáxica  ó  cerebral. 

Presentóse,  por  dicha,  la  segunda  remisión ,  seguida  de  apirexia,  y  en  ton - 
•ees  comprendí  que  la  enfermedad  que  observaba  pudiera  muy  bien  ser  nna  de 
las  formas  anómalas  del  elemento  periódico,  y  me  decidí  á  administrar  desde 
luego  el  sulfato  quínico.  No  abrigaba,  sin  embargo ,  las  grandes  probabilida- 
des ,  la  seguridad  relativa  que  debemos  tener  en  el  tratamiento  de  las  fiebres 
intermitentes  legítimas  ó  regulares ,  pues  temía  que  pudiera  tratarse  de  nna 
fiebre  grave,  de  una  pirexia  nerviosa  ó  tífica,  de  tipo  intermitente  ó  remi- 
tente, como  he  tenido  ocasión  de  observar  más  de  una  vez. 

El  efecto  terapéutico  del  sulfato  de  quinina  resolvió  bien  pronto  la  cuestión 
de  diagnóstico ,  pues  habiéndose  administrado  un  gramo  de  dicha  sal  en  cuatro 
horas,  no  volvió  á  presentarse  nuevo  recargo,  terminó  la  enfermedad  y  em- 
pezó la  convalecencia. 

Nuestra  enferma  padeció,  por  tanto,  una  afección  accesional  anómala  febril, 
€S  decir,  una  forma  irregular  del  elemento  periódico  que  reina  en  esta  Corte 
en  todas  las  estaciones  del  año,  y  que  á  veces  ofrece  manifestaciones  tan  ex- 
trañas ,  que  no  hay  posibilidad  de  clasificarlas  con  acierto  en  sus  primeras 
accesiones;  debiendo  aguardar  á  que  en  el  curso  del  padecimiento  se  signifique 
el  tipo  int«rmi tente  ó  remitence,  que  indica  con  grandes  probabilidades  de 
acierto  la  índole  de  la  enfermedad ,  que  ha  de  combatirse  con  el  antitipico  por 
excelencia,  con  las  diferentes  sales  de  quinina. 

Y  como  que  los  preparados  quínicos ,  además  de  ser  necesarios  en  la  tera- 
péutica de  las  afecciones  periódicas ,  llenan  otras  importantes  indicaciones  en 
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el  tratamiento  de  de  otras  dolencias ,  pneden ,  sin  ningún  género  de  exagera- 
ción ,  considerarse  como  el  primero  de  los  medicamentos  en  la  curación  de  la» 
enfermedades  de  Madrid,  y  no  seria  equivocado  hacer  extensivo  á  las  sales  de 
quinina,  lo  que  el  ilustre  Sydenham  deda  del  opio,  ó  sea,  qne  sin  las  sales  de 
qoinina  la  Medicina  quedarla  c(^a  j  manca ,  debiendo  renunciarse  á  su  ejerci- 
cio ,  por  las  grandes  deficiencias  con  que  tendríamos  que  luchar  en  la  práctica 
diaria  de  la  facultad. 

Tan  anómalo  como  el  caso  práctico  que  he  tenido  el  honor  de  exponer  á  la 
consideración  de  los  señores  Académicos,  presen tanse  no  pocos  en  esta  pobla- 
ción ,  pnes  el  elemento  periódico  adopta  en  ocasiones  las  más  extrañas  for- 
mas; 7  el  médico  debe  estar  siempre  prevenido,  siempre  esperando  tan  ex- 
trañas modalidades  patológicas ,  que  sólo  por  una  afortunada  intuición  pue- 
dcD  diagnosticarse  en  los  primeros  accesos,  y  para  las  cuales  el  tratamiento 
exclusivo  es  el  de  las  sales  quinicas,  administradas  generalmente  por  la  boca^ 
y  en  casos  especiales  por  lavativas ,  inyecciones  hipodérmicas  ó  por  el  método 
endérmico. 

Como  no  me  he  propuesto  ocupar  la  atención  de  la  Academia  con  la  enu- 
meración de  las  variadas  y  numerosas  formas  que  suelen  adoptar  las  afeccio- 
nes periódicas  larvados ,  me  limitaré  á  manifestar:  que  tan  pronto  simulan 
nn  padecimiento  cerebral ,  un  sincope ,  un  estado  morboso  del  centro  cardíaco 
y  aparato  circulatorio ,  con  constricción  de  la  región  precordial  y  sensación  de 
ahogo,  la  irregularidad  del  pulso,  ladispnea  ú  otopnea  propias  de  los  afectos 
asmáticos ,  ó  el  dolor  intenso  de  la  angina  de  pecho ,  como  ana  enfermedad 
de  vientre,  con  los  fenómenos  característicos  del  cólico  espasmódico  ,  ó  una 
neuralgia  de  las  diversas  ramas  del  trigémino,-  de  los  plexos  cervical  y  bra- 
qniai,  del  nervio  ciático  ó  de  sus  diversas  ramificaciones. 

Nada  más  juzgo  conveniente  someter  al  elevado  criterio  de  los  señores  Aca- 
démicos sobre  el  caso  brevemente  referido ,  que  llamó  poderosamente  mi  aten- 
aon  y  la  de  otros  profesores  qne  vieron  á  la  enferma ,  pnes  un  padecimiento 
qne  se  mostraba  con  el  aspecto,  con  la  gravedad,  con  las  dificultades  que  en- 
traña una  fiebre  cerebral  ó  atáxica ,  era  en  realidad  un  afecto  periódico  lar- 
vado, qne  se  curó  con  un  gramo  de  snlfato  quínico;  demostrando  todo  el  po- 
der del  médico  y  de  la  Medicina  dentro  de  la  esfera  y  de  los  límites  de  una 
ciencia  hnmanai». 

El  8r.  Presidente  (Gástelo)  manifestó  la  complacencia  con  que  la  Acade- 
mia habla  escuchado  el  caso  práctico  referido ,  y  lo  conveniente  que  sería  la 
disensión  de  esta  clase  de  cuestiones,  dada  la  frecuencia  é  importancia  de  los 
padecimientos  incluidos  en  la  Patología  Médica ,  que  no  son  menos  dignos  de 
atención  que  aquellos  en  que  es  preciso  apelar  á  los  procedimientos  propio» 
de  la  Cirugía. 

£1  Dr.  Cortejarena  se  adhirió  á  los  deseos  del  Sr.  Presidente ,  y  citó  la  co- 
monicacion  que  se  hizo  en  el  año  anterior  sobre  el  tratamiento  de  la  eclampsia 
por  la  sangría ,  cuya  discusión  hubiera  podido  ser  muy  fecunda  para  la  cien- 
cia y  para  el  arte  luédicas. 

Talla .  —  Litotricia .  —  El  Dr.  Creus  empezó  recordando  la  observa- 
ción de  talla  hipogástrica ,  comunicada  á  la  Academia  por  el  Dr.  San  Martin 
(D.  Alejandro) ,  y  expuso  la  conveniencia  de  comparar  la  talla  con  la  litotri- 
da  y  las  tallas  entre  «i ,  á  fin  de  señalar  su  verdadero  valor  en  Cirugía. 
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Dijo  qne  la  talla  períneal  ha  adquirido  grandísima  perfección ,  habiendo 
«ido  los  profesores  españoles  tan  afortunados  en  ella  como  los  ingleses  y  ame- 
ricanos ,  y  más  que  los  franceses ;  y  que  aunque  no  se  halla  exenta  de  dificul- 
tades ,  de  peligros  y  de  contraindicaciones ,  como  sucede  con  la  generalidad 
de  las  operaciones ,  obtiénense  los  más  felices  resultados  por  todo  cirujano 
digno  de  este  nombre.  Por  esto  era,  hasta  hace  diez  ó  doce  años ,  reina  de  es- 
tos métodos  operatorios  la  talla  perineal ,  frente  á  la  litotricia  no  perfeccio- 
nada y  á  la  talla  hipogástríca  abandonada ;  pero  inventada  la  litotricia  rápida^ 
^sta  no  tiene  rival ,  cuando  está  indicada  y  es ,  por  tanto  ,  practicable  ,  pues 
en  nna  sola  sesión  pueden  quedar  los  enfermos  libres  de  sus  cálculos. 

Añade  el  Dr.  Creus  que  en  Granada  ejecutó  muchas  operaciones  de  talla 
con  el  resultado  más  satisfactorio  por  lo  general,  y  pocas  de  litotricia,  de- 
biendo figurar  entre  éstas  la  que  recayó  en  un  hombre  de  veinticuatro  años, 
y  cuyo  éxito  fué  tan  rápido  y  feliz,  que  con  una  sola  sesión  salió  de  la  clínica 
completamente  curado. 

En  esta  Facultad  de  Medicina  ha  ejecutado  23  operaciones  de  talla,  habiendo 
mnerto  2  de  los  operados  ;  4  de  litotricia ,  todos  curados  ;  8  de  litotricia  in- 
i;entada  y  curados  por  la  talla,  y  1  de  litotricia  y  talla,  qne  sucumbió. 

Respecto  á  la  talla  hipogástrica,  por  medio  de  la  cual  extrajo  en  una  mujer 
un  cálcalo  de  grandes  dimensiones ,  que  con  otros  muchos  presentó  á  la  Aca- 
demia, señala  especialmente  las  modificaciones  que  en  los  últimos  años  se  re- 
fieren á  la  antisepsia  y  á  la  conveniencia  de  que  se  eleve  el  peritoneo  con  la 
vejiga ,  para  qne  se  presente  este  órgano  con  más  facilidad  al  abrirse  el  vien- 
tre, ascendiendo  el  fondo  de  saco  de  la  serosa  ;  habiendo  inventado  Petersen, 
de  Kiel ,  con  este  objeto  la  pelota  inflada  que  introduce  en  el  recto ,  merced  á 
la  cual  se  eleva  la  vejiga  de  una  manera  notable,  y  puede  hallarse  sin  gran  in- 
-conveniente  en  el  acto  de  la  operación  el  recipiente  urinario  ;  asegurando  di- 
cho profesor  que  es  imposible  herir  el  peritoneo,  aunque  se  opere  torpemente, 
en  lo  cual  se  equivoca  sin  duda  alguna. 

En  la  talla  hipogástríca,  la  antisepsis  no  sólo  debe  proponerse  evitar  la  sep- 
sis exterior,  sino  la  de^os  órganos  in tenores,  vejiga,  uréteres  y  ríñones,  que 
es  temible  y  puede  determinar  los  accidentes  más  funestos.  Hay ,  además ,  el 
peligro  de  herír  el  peritoneo  ;  la  orína  puede  infiltrarse  ó  derramarse,  saliendo 
•al  exterior  machas  veces  con  dificultad ,  aunque  se  coloque  el  doble  tubo  ;  y 
respecto  á  la  sutura  de  las  paredes  de  la  vejiga ,  la  mayoría  de  los  operadores 
no  la  ejecuta ,  prefiriendo  dejar  abierta  la  herida ,  sin  más  que  el  doble  tubo, 
á  modo  de  sifón. 

Leyó  el  Dr.  Creus  diversas  estadísticas  de  talla  hipogástríca ,  de  las  cuales 
resulta  que  el  número  de  muertos  ha  sido  de  26 ,  28  y  80  por  100 ,  cifra  poco 
satisfactoria  y  muy  superior  á  la  de  la  talla  perineal  y  á  la  de  la  litotrícia. 

Tratando  de  las  indicaciones  de  las  diversas  tedias  y  de  la  litotricia,  aseguró 
que  en  los  niños ,  y  en  general  hasta  los  quince  años ,  apenas  se  le  ha  muerto 
algún  operado  de  talla,  y  que  para  poder  ejecutar  en  ellos  la  litotrícia,  es  ne- 
cesario qne  la  uretra  no  sea  muy  estrecha,  á  fin  de  que  permita  la  introduc- 
ción de  los  litotrítores  convenientes ,  que  la  vejiga  se  dilate  lo  preciso  y  que 
el  cálculo  no  sea  muy  duro  ;  y  como  que  estas  condiciones ,  necesarias  para  la 
litotricia  en  los  niños ,  no  suelen  encontrarse ,  de  aquí  que  deba  preferirse  la 
talla  por  regla  general. 
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La  talla  hipogástríca  es  más  mortífera  que  la  períneal  en  los  niños ,  y  aun- 
que ésta  pueda  ocasionar  alguna  rara  yez  incontinencia  de  orina,  y  se  dice  que 
esterilidad  y  aun  estrechez  de  la  uretra ,  es  indudable  que  debe  preferirse  la 
talla  perineal  en  la  infancia,  y  sólo  excepcionalmente  se  practicará  la  litotrícia 
7  la  talla  hipogástríca. 

La  litotrícia  debe  preferírse  siempre  que  sea  posible  su  ejecución ,  por  con- 
tarse con  iiretra  y  vejiga  dilatables  y  cálculo  no  duro,  pues  lo  cierto  es  que  la 
litotrícia  perfeccionada  no  despierta  más  sinergias  patológicas  que  la  talla; 
pero  cuando  el  cálculo  es  duro  ó  de  grandes  dimensiones  y  la  vejiga  no  dila- 
table, estando  aplicada  sobre  la  piedra,  no  hay  que  pensar  en  litotrícia,  y  sólo 
queda  el  recurso  de  la  talla ,  siendo  entonces ,  en  general ,  preferíble  la  hipo- 
gástríca. 

Terminó  el  Dr.  Creus  consignando  que  cuando  el  cálculo  es  pequefio  y  el 
aparato  urinarío  se  encuentra  sano ,  la  talla  períneal  da  por  lo  común  exce- 
lente resultado ,  y  que  la  talla  hipogástríca  es  un  gran  recurso  si  el  cálculo  es 
Tolaminoso ,  porque  no  podría  pasar  por  el  períné  sin  ocasionar  destrozos ,  ó 
está  enquistado  ó  agarrado  á  la  vejiga,  asi  como  en  los  infartos  de  la  próstata, 
prostatitis ,  hemorroides  antiguas ,  ciertas  conformaciones  del  períné  y  en  los 
tumores  vesicales. 


CONGRESO  MÉDICO  DE  BARCELONA. 

Sesiones  generaies  cdebradcLS  el  18,  \^  y  Ib  de  Setiembre  de  1888. 

Seoolon  de  Medicina, 

( Conel  asios ) 

El  Dr.  Cervera,  poseido  de  indignación ,  lee  al  Congreso  el  texto  de  un  te- 
l^Tama  titulado :  Motin  de  médicos^  publicado  en  El  Liberal  de  Madrid  del 
dia  13,  en  cuyo  telegrama  se  dice  que  hubo  un  gran  escándalo  en  la  sesión  ge- 
neral celebrada  el  dia  12  por  el  Congreso  médico.  Califica  de  falsa  é  injusta  la 
acusación  de* dicho  pcríódico,  apelando  ¿1  testimonio  de  los  congresistas,  del 
público  y  de  la  prensa  local;  dice  creer  que  el  corresponsal  de  Barcelona,  que 
lo  transmitió,  no  estuvo  en  aquella  sesión  *,  protesta  de  dicho  telegrama  y  ex- 
cita al  Congreso  para  que,  en  vista  de  ello,  tome  una  determinación  enérgica 
7  justa. 

£1  Dr.  RuU  manifiesta  que ,  enterada  la  mesa  de  dicho  telegrama ,  háse  re- 
unido esta  mañana,  acordando  dirígir  á  los  períódicos  de  la  corte  El  Liberal^ 
El  Impardaly  El  Globo,  La  Correspondencia  de  España ,  El  Resumen ,  el  si- 
guiente telegrama : 

c  Ruego  á  usted  desmienta  terminantemente  los  rumores  que  parece  han 
drculadü  en  Madrid,  sobre  desórdenes  en  el  Congreso  médico.  No  sólo  no  ha 
existido  disturbio  alguno,  sino  que  es  imposible  ocurran  allí  en  donde  reina  la 
mayor  cordialidad  y  armonía  entre  todos,  cual  cumple  á  personas  cultas  y  á 
quienes  no  inspiran  otros  sentimientos  que  el  amor  á  la  ciencia  y  la  mayor  fra- 
ternidad entre  los  compañeros.  Gracias  anticipadas.  —  El  secretario  general, 
Rodríguez  Méndez^. 

£1  Dr.  Espina  t  Capo:  Di  expresivas  gracias  á  la  mesa  por  la  actividad  y  celo 
que  demostró  en  la  defensa  del  Congreno. 


424 

Sstado  actual  de  la  lepra  en  Espafta  y  medios  de  evitar  su  difu- 
sión.— El  Dr.  Sentiñon  hace  constar  que  no  le  ha  eido  posible  proporcionarse 
sobre  el  estado  actnal  de  la  lepra  en  Espafia  datos  que  merescan  la  calificación 
de  exactos,  como  tampoco  lo  habla  logrado  en  1885  el  Qobierno  de  Hawaii, 
cuando  preparaba  la  publicación  de  los  informes  sobre  la  lepra  en  aquellas  islas 
y  que  salían  á  luz  en  Honolulú  en  el  afio  siguiente,  en  cinco  toI amenes,  de 
los  cuales  uno,  de  247  páginas,  contiene  los  datos  recogidos  en  todos  los  pai- 
ses  del  mundo  en  que  se  han  observado  casos  de  lepra.  En  vista  de  las  noti- 
cias escritas  y  orales  que  el  Dr.  Sentifion  ha  podido  reunir,  cree  que  el  estado 
actual  de  la  lepra  en  nuestro  país  es  poco  más  ó  menos  el  mismo  que  ha  sido 
en  el  siglo  pasado,  y  que  carecen  de  todo  fundamento  las  noticias  alarmantes 
que  de  vez  en  cuando  propalan  los  diarios  políticos.  Mas  aun  cuando  no  hay 
motivo  para  alarmarse,  no  deja  de  ser  muy  conveniente  una  investigación  ofi- 
cial minuciosa  de  los  puntos  en  que  existen  casos  de  lepra  y  del  número  y  con- 
diciones de  los  leprosos,  para  publicar  luego  una  estadiütica  exacta  del  estado 
de  efita  enfermedad  contagiosa,  y  en  vista  de  la  extensión  del  mal,  tomar  las 
medidas  conducentes  á  su  gradual  extinción. 

Con  respecto  á  los  medios  de  evitar  la  difusión  de  la  lepra,  opina  el  doctor 
Sentiñon  que  uno  de  los  más  eficaces  ha  de  ser  el  propagar  entre  la  población 
los  conocimientos  exactos  de  la  índole  del  mal ,  para  que  los  interesados  se 
convenzan  de  que  realmente  la  lepra  es  contagiosa  (aunque  en  un  grado  mí- 
nimo ,  un  poco  más  acaso  que  la  tisis),  puesto  que  constan  bastantes  casos 
positivos  bien  observados  y  que  prueban  miles  de  observaciones  negativas. 
Los  leprosos  y  sus  familias ,  una  vez  persuadidos  de  la  contagiosidad  posible 
del  roa],  tomarán  sus  precauciones  para  evitar  todo  contacto  inútil  y  para 
hacer  inofensivo  todo  contacto  necesario  con  el  enfermo,  como,  según  las  ob- 
servaciones del  Dr.  Münch ,  catedrático  de  la  Universidad  de  Kiev ,  cuyos 
trabajos  sobre  la  lepra  en  Rusia,  menciona  el  Dr.  Sentiñon  con  mucho  elo- 
gio ,  han  empezado  á  hacer  espontáneamente  muchas  familias  de  la  provincia 
de  Astraján  ,  aislando  hasta  cierto  punto  á  los  leprosos ,  sin  tenerles  miedo 
por  esto. 

Como  segundo  medio  de  evitar  la  difusión  de  la  lepra ,  considera  el  doctor 
Bentifion  el  tratamiento  higiénico,  y  especialmente  la  limpieza  esmerada  de 
la  piel  de  los  enfermos  mediante  los  baños  diarios  y  el  uso  abundante  de  las 
disoluciones  desinfectantes.  La  hidrofobia  de  los  enfermos  y  de  los  médicos 
es  la  que  favorece  la  propagación  de  todas  las  enfermedades  contagiosas.  Ade- 
más el  método  de  los  baños  tibios ,  dos  ó  tres  al  dia ,  ha  resultado  curativo 
en  la  gran  leprosería  de  Molokai  (Hawaii). 

Medidas  de  rigor  no  son  necesarias  como  tampoco  la  construcción  de  hos- 
picios y  hospitales  especiales ;  basta  que  haya  un  departamento  para  los  le- 
prosos en  los  hospitales  generales  ,  como  sucede  en  el  de  Barcelona,  pues  ob- 
servándose escrupulosamente  los  preceptos  de  la  higiene  privada  con  respecto 
á  limpieza  y  ventilación  ,  el  peligro  del  contagio  se  reduce  á  cero. 

Historia  de  la  medicina  catalana.  —  El  Dr.  Comenqe  :  No  estamos  en 
España  tan  sobrados  de  glorías  médicas  que  hayamos  de  arrojar  al  montón 
del  olvido  aquellas  que  legítimamente  nos  pertenecen,  para  que  vengan  los 
extranjeros  á  arrebatárnoslas  como  presas  sin  dueño. 

Por  esta  razón,  después  délos  animados  debates  que  todos  habéis  presencia- 
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do,  en  los  cuales  intervinieron  elocuentisimos  adalides  de  la  medicina  militante, 
Tengo  yo  á  renioyer  cenizas  frías,  á  recordar  rurnas ;  pero  ruinas  gloriosas  que 
todos  debiéramos  lleyar  grabadas  en  el  corazón,  ya  que  nos  prestan  motivo  de 
orgullo,  valor  para  nuevas  empresas  y  luz  esplendorosa  que  nos  guie  á  través 
del  porvenir  y  conocer  al  tiempo,  ese  gran  maestro  de  las  grandes  verdades. 

La  historia,  que  da  sabiduría  y  prudencia  á  los  hombres ,  es  un  elemento 
indispensable  á  la  vida  humana,  toda  vez  que  rodea,  limita  y  compenetra  al 
organismo  social,  de  tal  suerte,  que  en  muchas  ocasiones  no  es  posible  esta- 
blecer los  limites  entre  aquélla  y  éste. 

Realmente  la  historia  de  la  medicina  catalana  está  por  hacer ,  que  en  este 
ptis  de  legendarias  empresas  y  en  donde  se  encuentra  á  manos  llenas  hombres 
eminentes  en  las  armas,  en  la  industria,  en  las  artes,  en  las  ciencias,  historia- 
dores famosos  y  médicos  sapientísimos  no  ha  habido  un  espíritu  fuerte  que 
llevara  á  cabo  el  escribir  la  historia  crítica  completa  de  la  medicina  en  Cata- 
kfia,  fenómeno  este  muy  singular  y  extraño. 

¿Es  qué  solamente  tienen  derecho á  publicar  su  historia  aquellas  regiones 
afortunadas  en  cuyo  suelo  nacieron  hombres  ilustres  de  la  talla  de  Hipócra- 
tes ,  Galeno ,  Celso ,  Rufo  de  Efeso ,  Erasistrato ,  Yesalio ,  Harveo?... 

De  ningún  modo ,  porque ,  obrando  de  tal  suerte  ,  si  únicamente  hubiéra- 
mos de  fijar  nuestra  atención  en  aquellos  hombres  que  merecieron  el  apela- 
tivo de  Príncipes  de  la  Medicina ,  convertiríamos  á  la  historia  en  conjunto 
de  biografías  de  hombres  respetables  que ,  por  muy  ilustres  que  fueran ,  no 
constituyen  por  sí  solos  todo  el  ciclo  evolutivo  de  la  medicina  de  un  pueblo 
7  menos  de  la  medicina  universal. 

Los  hombres  eminentes  á  que  nos  referimos ,  deben  considerarse  como  in- 
teligencias privilegiadas  que  supieron  elegir,  sintetizar  y  exponer  los  cono- 
cimientos de  sus  predecesores ,  dando  característica  propia  á  las  épocas  cien- 
tíficas; de  consiguiente  su  valía  pertenece  á  todos  los  pueblos  y  la  base  de  es- 
tas glorias  inmortales  está  formada  por  elementos  variados  y  modestísimos 
que  la  crítica^no  debe  olvidar. 

De  la  misma  suerte  que  los  planetas  y  los  soles  que  alumbran  el  firma- 
mento deben  su  esplendor  y  grandiosidad  á  la  superposición  de  multitud  de 
capas  formadas  por  millones  de  átomos  insignificantes  y  desconocidos  por 
invisibles ,  así  también  esas  eminencias  que  llamamos  Príncipes  de  la  Medi- 
cina ,  deben  su  esplendor  y  valía  á  multitud  de  obreros  modestos ,  pero  dig- 
nos de  recuerdo ,  de  aplauso  y  de  imitación. 

La  historia  crítica  de  la  medicina  no  puede  ser  exacta  y  completa  si  se  omite 
el  estudio  de  estos  elementos ,  y  la  historia  de  la  medicina  nacional  no  puede 
llegar  á  su  apogeo  sin  basarse  en  el  conocimiento  de  la  medicina  en  cada  una 
de  BUS  regiones. 

Cuando  yo  me  hallaba  trabajando  en  la  Historia  de  la  Medicina  Catalana^ 
decía  el  Dr.  Comenge ,  de  la  cual  tengo  cerca  de  dos  tomos  concluidos ,  sor- 
prendióme agradablemente  el  programa  de  temas  de  este  Congreso ,  y  no  pu- 
diendo  terminar  mi  trabajo  en  breve  fecha ,  ni  queriendo  que  por  mi  parte 
qnedara  huérfano  tema  tan  importante ,  tracé  una  Carta  geográfico-histórica 
de  la  medicina  en  Cataluña,  la  cual  constituye  un  índice  ó  abreviado  resumen 

en  que  se  encuentran  todos  los  elementos  necesarios  para  escribir  la  historia 

crítica  completa  de  la  medicina  en  el  Principado. 
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Dicha  carta,  que  he  tenido  el  honor  de  someter  á  la  consideración  del  Con- 
greso, comprende  cnatro  partes. 

En  la  primera  fígnra  el  mapa  de  Catalana ,  en  donde  he  colocado  los  152 
médicos  más  ilustres  qne  ha  tenido  este  país ,  haciendo  mención  del  pneblo 
donde  nacieron ,  el  siglo  en  qne  florecieron  y  la  especialidad  qne  cnltÍTaron; 
consignando  también  las  dudas  que  existen  respecto  á  la  patria  ó  época  en  qne 
brillaron  algunos  personajes. 

La  segunda  parte  está  dedicada  á  la  epidemiología.  En  nna  cnadrícula  en 
que  las  lineas  horizontales  marcan  siglos  y  las  yerticales  años ,  se  sefialan  por 
medio  de  signos  las  principales  epidemias  que  han  azotado  á  Cataluña ;  las 
pestes  generales  están  marcadas  con  tinta  encarnada,  las  epidemias  locales  con 
tinta  azul ;  la  esencia  de  las  pestes  se  indica  por  medio  de  signos  convencio- 
nales. 

Kn  el  cuadro  inmediato,  y  por  medio  de  notas,  figuran  todos  aquellos  datos 
concernientes  á  la  etiología,  profilaxis,  etc.,  de  las  distintas  epidemias;  en 
suma,  todas  aquellas  principales  referencias  que  pueden  servir  para  el  estudio 
de  este  importante  ramo  de  la  medicina  regional. 

La  tercera  parte  está  dedicada  á  un  resumen  histórico  de  la  medicina  cata- 
lana en  el  que  se  consignan  laH  épocas ,  personajes  y  hechos  más  culminantes, 
y  finalmente  la  cuarta  y  última  parte ,  está  consagrada  á  tratar  de  la  historia 
de  aquellas  instituciones  intimamente  ligadas  con  la  medicina  del  Principado, 
como  Universidades,  Hospitales,  Academias,  Colegio  de  Cirugía,  prensa 
profesional,  etc. 

El  Dr.  Comenge  terminó  su  discurso,  que  fué  muy  aplaudido,  exponiendo 
el  temor  de  que  su  trabajo  no  correspondiera  á  la  majestad  del  Congreso,  ni 
á  la  grandeza  de  la  medicina  de  Catalu&a. 

El  Congreso  acordó  por  aclamación ,  imprimir  por  su  cuenta  la  Carta  geo- 
grafico-histórica  del  Dr.  Comenge. 

Antes  de  dar  por  terminados  los  extractos  de  los  temas  más  importantes 
que  se  discutieron  y  comunicaron  al  Congreso  Médico  en  pleno,  cúmplenos 
publicar  á  continuación  el  discurso  de  clausura ,  pronunciado  por  su  digní- 
simo presidente  efectivo,  Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Juan  de  Rull,  después  de  oidas 
las  frases  justas  y  gratulatorias  que  di  en  nombre  de  los  profesores  de  fuera 
de  Cataluña  y  extranjeros,  por  las  consideraciones  y  obsequios  de  que  había- 
mos sido  objeto ,  haciendo  votos  además  para  que  el  Congreso  Médico  aquí 
inaugurado,  se  continúe,  como  así  se  acordó  por  unanimidad,  en  la  primavera 
de  1890,  en  Madrid. 

Señores : 

Al  caberme  el  gusto  de  dirigiros  la  palabra  por  segunda  vez,  os  hallo,  y  me 
encuentro  en  situación  muy  diversa  de  la  primera.  DI  la  bienvenida  en  la  se- 
sión de  apertura  á  huéspedes  que  nos  honraban  y  que  nos  eran  y  son  tan  gra- 
tos ;  hoy ,  con  pesar  nos  despedimos  para  ir  á  cumplir  nuestros  respectivos 
deberes.  Inaugurábamos  entonces  los  Congresos  médicos,  y  henchía  mi  pecho 
la  esperanza  de  que  el  pensamiento  de  los  iniciadores  y  los  preparativos  he- 
chos por  la  Comisión  organizadora  no  hablan  de  resultar  estériles.  Mis  pala- 
bras nacían  al  calor  de  una  fuerza  expansiva,  y  asi  pude  expresar,  aunque 
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pobremente ,  el  concepto  que  tenia  de  la  naturaleza ,  mecanismo  y  utilidad  de 
^to8  Congresos.  Hoy  fine  lo  qne  empezó  aquel  dia.  Nos  separa  de  él  toda  la 
distancia  que  media  entre  la  esperanza  y  el  recuerdo ;  y  asi  como  la  esperanza, 
al  esperar,  engendra  en  nuestra  fantasía  un  remolino  de  yivaces  y  bullidoras 
ideas ,  el  recuerdo ,  al  recordar ,  no  es  manantial  de  pensamientos ,  eslo  si ,  y 
abundoso ,  de  emociones.  (Aplausos).  Ved  aquí  por  qué  de  los  dos  atributos 
que  caracterizan  al  hombre,  el  pensar  y  el  sentir,  me  declaro  incapaz  de  hacer 
uso  del  primero  en  este  instante ;  dejadme ,  pues ,  que  sienta. 

No  me  culpéis  (aunque  á  la  verdad  no  lo  espero ,  porque  siempre  el  saber 
fué  clemente),  no  me  culpéis,  decía,  porque  ni  siquiera  intente  resumir  lo  ca- 
pital de  vuestros  debates  en  las  sesiones  de  esta  hora,  ni  algo  de  lo  interesan- 
tísimo que  he  podido  retener  de  las  celebradas  simultáneamente  por  la  ma- 
fiana.  Imposible ;  temería  empañar  la  brillantez  de  vuestras  elocuentes  dis- 
quisiciones. 

La  imprenta  se  encargará  de  dar  á  luz  las  Memorias  leídas  y  los  discursos 
orales  que  con  la  mayor  exactitud  posible  han  procurado  recoger  los  señores 
secretarios  y  taquígrafos  ;  y  mientras,  recibid,  cuantos  habéis  contribuido  á 
la  redacción  del  futuro  libro  de  actas,  mi  humilde,  sí,  pero  entusiasta  felici- 
tación :  todos,  así  nacionales  como  extranjeros,  hermanos  al  fin,  que  el  saber 
no  tiene  patria ;  los  profesores  jóvenes  por  vuestro  amor  á  la  ciencia ,  mani- 
festado en  las  dotes  ricas  qne  habéis  traido  al  Congreso  con  vuestros  estudios 
7  exploraciones;  y  vosotros,  los  profesores  de  edad  madura,  por  haberos 
creido  obligados  á  descender  al  palenque  é  intervenir  en  las  sesiones,  adorna- 
dos con  las  preseas  de  una  copiosa  experiencia  y  con  la  firmeza  de  juicio  qne 
sólo  á  fuerza  de  años  se  adquiere ,  hasta  alcanzar  esa  intuición  médica  subli- 
me, qne  por  lo  sorprendente  ha  llegado  á  considerarse  como  un  don  especial 
déla  naturaleza,  ¡tan  desapercibida  pasa  la  rapidísima  evolución  mental  á 
que  se  debe ! 

Concluísteis  la  tarea  empezada  y  seguida  con  ardor,  sin  anemia  ni  desfalle- 
cimientos. Ni  una  sola  voz  ha  solicitado  en  ninguna  de  las  sesiones  un  des- 
tanso  de  minutos ,  me  complazco  en  decirlo  ;  al  revés ,  varias  se  han  prolon  • 
gado,  sin  poder  leer  ó  dar  cuenta ,  á  pesar  de  ello ,  de  las  Memorias  que  obra- 
ban en  carpeta. 

Gózaos  en  vuestra  obra ,  que  la  labor  ha  sido  sobre  activa,  eficaz  ;  y  puesto 
qne  el  trabajo  del  espíritu,  cuando  no  se  circunscribe  al  foro  interno,  nece- 
Bita  para  manifestarse  el  concurso  del  organismo,  el  cual  no  resiste  sin  desca- 
labro una  tensión  continua ;  descansad  :  hora  es  ya  que  reposéis,  por  lo  me- 
nos en  cnanto  se  refiere  al  orden  de  ejercicios  á  que  os  habéis  entregado  estos 
dias ;  que  un  descanso  absoluto  y  tranquilo  no  lo  conoce  nunca  el  médico  de- 
dicado á  su  agitada  profesión.  Bien  lo  sabéis  :  en  nuestra  carrera  no  es  de  ley 
reclamar  y  conceder  prórogas  ni  plazos.  Ocassio  proeceps,  Conailium  in  arena 

mmere. 

Como  producto  de  este  Congreso  quedarán  consignadas  públicamente  vues- 
tras opiniones  particulares,  tamizadas  por  una  rigurosa  discusión.  Aprové- 
chela quien  deba ,  pueda  y  sepa  entender  el  científico  y  humanitario  fin  que 
aquí  nos  ha  traido  y  congregado. 

No  he  de  abusar  de  vuestra  benevolencia,  ya  excesiva.  En  la  primera  se- 
sión tuvimos  la  honra  de  que  nos  presidiera  la  dignísima  primera  autoridad 
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local ;  en  ésta  de  clausura ,  nos  cabe  el  singular  placer  de  habernos  presidido 
el  legitimo  representante  aquí  de  la  ciencia  médico-quirúrgica  en  España,  i 
quien  todos  queremos  y  respetamos ,  á  quien  yo  desde  el  primer  dia  hubiera 
cedido  gustoso  este  sillón ,  si  las  presidencias  de  estos  cuerpos  pudiesen  re- 
nunciarse, y  á  quien  no  he  de  ofender  con  elogios  que  lastimarían  su  modestia. 

En  nombre  del  Congreso  tributo  las  más  expresivas  gracias  á  la  distinguida 
concurrencia,  que  ha  asistido  con  yerdadera  constancia  á  esas  tribunas,  que 
ha  seguido  con  afán  nuestras  discusiones ,  que  ha  demostrado ,  en  una  pala- 
bra, la  consideración  que  le  merecen  las  ciencias  médicas.  En  nombre  del 
Congreso  consigno  muy  especialmente  su  gratitud  á  los  representantes  de  la 
prensa  politica  y  profesional ,  que  al  venir  para  recoger  sus  notas  y  redactar- 
las después,  han  querido  y  sabido  demostrar  en  cuánto  estiman  la  utilidad  de 
nuestras  ciencias. 

Carísimos  comprofesores  :  aceptad  la  afectuosa  salutación  que  confundido 
por  vuestras  bondades  os  envío  desde  el  fondo  de  mi  alma  agradecida ;  y  os 
mego  que  cuando  en  el  silencio  del  retiro  hojeéis  el  libro  de  actas ,  os  acor- 
deis  un  momento  siquiera,  con  cariñosa  simpatía,  del  que  tan  sin  motivo  hon- 
rasteis ,  llevándole  á  la  presidencia  de  este  ilustradísimo  Congreso.  He  dicho. 
(Aplausos). 

Quedan  terminadas  las  tareas  del  Congreso  Médico  de  Barcelona. 

A.  Espina. 
Barcelona,  1888. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA. 
Sesión  celebrada  el  dia  11  de  Febrero  de  1889. 

Nueva  preparación  del  yodoformo.  —  El  Dr.  Espika  :  Todos  sabéis, 
y  me  alegro  que  me  escuchen  algunos  cirujanos ,  la  dificultad  que  existe  para 
la  aplicación  del  yodo  formo.  Pues  bien  ,  yo  creo  haber  dado  en  el  quid  de  la 
dificultad. 

Entre  los  varios  ensayos  practicados ,  la  fórmula  de  mi  preparación  es  la  si- 
guiente :  10  gramos  de  terpinol,  10  de  aceite  esencial  de  trementina  y  uno  ó  dos 
de  yodoformo.  Con  esta  fórmula,  después  de  dos  meses  de  reposo  absoluto  del 
frasco,  no  se  notan  posos  de  ningún  género ;  puede  inyectarse  por  la  jeringuilla 
de  Pravatz,  y  no  echa  á  perder  ninguno  de  los  instrumentos  en  él  impregnados. 

Tengo  á  disposición  de  esta  Academia  los  instrumentos  que  me  han  servido 
para  usar  este  preparado ,  á  fin  de  que  una  comisión  pueda  estudiar  esta  ma- 
nera de  preparación  del  yodoformo  como  medio  de  hacerlo  llegar  á  todos  los 
trayectos  fistulosos  por  pequeños  que  sean,  y  absorbiéndose  de  tal  manera,  que 
yo  he  encontrado  la  reacción  del  yoduro  en  la  orina. 

El  Sr.  Presidente,  interpretando  los  deseos  de  la  Academia ,  dio  las  gracias 
al  Dr.  Espina  por  la  comunicación  que  ha  tenido  la  bondad  de  hacer,  y  al       I 
mismo  tiempo  le  rogó  que ,  si  á  bien  lo  tiene ,  la  repita  por  escrito ,  á  fin  de 
nombrar  la  comisión  que  6.  8.  solicita. 

Caso  práctico.  —  Gangrena  de  una  extremidad  en  el  curso  del 
sarampión. —  El  Dr.  Jaramillo  :  Después  de  los  brillantes  discursos  que 
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con  religioso  silencio  y  con  beneplácito  ha  escuchado  la  Academia ,  parecería 
iDJustitícada  mi  interyencion  en  este  momento,  puesto  qae  me  hago  solidario 
de  las  doctrinas  sustentadas  por  el  Dr.  Hidalgo ,  si  las  reiteradas  alusiones  no 
me  hubieran  obligado  á  pedir  la  palabra ,  no  sin  antes  manifestaros  que  el 
Dr.  Hidalgo  será  responsable  de  la  monotonía  y  del  cansancio  que  os  ha  de 
producir  mi  interyencion  en  este  debate. 

A  pesar  de  la  brillante  exposición  hecha  por  6.  S.  del  caso  presente,  es 
preciso  que  yo  note  algunos  vacíos  ó  lunares ,  que  espero  acogeréis  con  bene- 
Tolencia,  y  ant«s  de  sentar  las  conclusiones  que  me  propongo  establecer,  per- 
mitidme que  haga  algunas  consideraciones  acerca  de  la  frecuencia  de  las  en- 
docarditis, no  solamente  en  las  enfermedades  infecciosas,  sino  también  en  las 
enfermedades  febriles  agudas ,  ocupándome  al  propio  tiempo  de  la  división  de 
las  formas  que  adopta  la  gangrena. 

Todos  los  médicos  refieren  hechos  en  que  se  evidencia  de  una  manera  pal- 
pable la  existencia  de  lesiones  endocardiacas.  Asi,  Bouillaud,  en  el  Tratado 
de  enfermedades  del  corazón ,  consigna  que  la  endocarditis  es  frecuente  en  el 
corso  del  reumatismo  articular  agudo  y  crónico,  de  la  pneumonía ,  pleuresía 
en  el  curso  de  las  enfermedades  eruptivas  y  tifoideas,  y  Simonet,  en  una  Me- 
moria acerca  de  la  endocarditis,  hace  la  misma  observación.  Bouchut,  en  el 
año  1872,  llama  la  atención  de  la  Academia  de  Ciencias  de  Paris  en  unión  de  su 
colega  Labadie  La  Grave  acerca  de  la  frecuencia  de  las  endocarditis  vegetantes 
en  las  enfermedades  septicémicas  y  angina  diftérica.  Robinson  Berley ,  en  el 
mismo  año ,  hace  especial  mención  de  la  trombosis  cardíaca  durante  el  curso 
del  crup  ;  y  todos  conocéis  los  trabajos  de  Huchar  y  Desnos  acerca  de  la  en- 
docarditis en  la  viruela ;  los  de  Jaccond  en  la  erisipela ;  de  Wirchow  en  la  sí- 
^1Í8,  y  finalmente,  de  otra  porción  de  autores  que  demuestran  de  una  manera 
evidente  que  las  endocarditis  son  frecuentes ,  no  solamente  en  las  enfermeda- 
des infecciosas ,  sino  también  en  las  febriles  agudas. 

No  solamente  estos  hechos  de  clínica  demuestran  la  frecuencia  de  las  endo- 
<carditÍB ,  sí  que  también  los  hechos  de  autopsia.  Bouchut  refiere  200  autopsias 
practicadas  en  niños  muertos  de  diferentes  enfermedades,  en  las  cuales  se 
pudo  comprobar  la  lesión  del  ventrículo  izquierdo  y  con  preferencia  del  orifi- 
cio mitral  en  las  nueve  décimas  partes  de  los  cadáveres  y  272  observaciones 
clínicas. 

Permitidme,  Señores,  que  haga  algunas  consideraciones  acerca  de  las  for- 
mas de  la  gangrena  y  de  la  manera  cómo  interpretan  los  modernos  cirujanos 
como  Cobuhein,  Perls,  Lancereaux  y  Ranvier  y  Cornil  esta  cuestión. 

Todos  hemos  venido  admitiendo  la  palabra  necrosis  como  distinta  de  la  de 
gangrena ,  reservando  la  primera  para  designar  la  mortificación  de  los  huesos 
y  cartílagos  y  la  segunda  en  el  sentido  de  muerte  local.  Pero  hoy  los  Ciruja- 
nos dan  una  significación  más  general,  haciendo  sinónimas  las  dos  palabras, 
á  pesar  de  la  oposición  de  Spillmann  y  admiten  la  simple  mortificación  de  los 
elementos  y  tejidos  al  que  reservan  el  nombre  de  necrosis  simple ,  gangrena 
oMpiica^  colicuación ,  etc.,  y  muerte  con  putrefacción  ó  gangrena  séptica. 

Esta  discusión  sería  cuando  menos  inútil  si  se  tratara  exclusivamente  de 
palabras  y  ninguna  ventaja  podría  reportarnos;  pero  es  preciso  tener  en 
cnenta  que  esta  división  está  apoyada  en  hechos  prácticos ,  en  hechos  reales  y 
«videntes.  Todos  sabéis  que  cuando  un  tejido  se  mortifica ,  se  presentan  dos 
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liecbos :  ó  se  prefientan  los  fenómenos  de  mortificación  acompafiados  de  pa* 
tref acción,  ó  faltan  los  fenómenos  de  este  proceso. 

Es  preciso  conyenir  que  hay  dos  formas  de  gangrena ,  aséptica ,  con  reblan- 
decimiento ,  sin  olor  y  sin  putrefacción ,  y  gangrena  séptica  con  fenómenoB  de 
putrefacción.  ¿Cnáles  son  los  agentes  esenciales  de  este  cambio  de  proceso? 
Todo  induce  á  creer  que  los  gérmenes  atmosféricos  son  la  causa  de  estos  fe- 
nómenos. Los  experimentos  de  Pastenr,  Sansom,  de  Roch,  de  Cohobein  y 
de  Chanveau ,  vienen  á  demostrarnos  que  los  micro -organismos  son  la  cansa 
esencial  déla  putrefacción. 

Los  resultados  de  las  curas  antisépticas ,  la  reunión  por  primera  intención 
de  tejidos  mortificados ,  después  del  empleo  del  termo-cauterio ,  hechos  ex- 
puestos por  Lefort ,  Nicaise ,  Terrier  y  Reclus ,  prueban  que  existen  dos  for- 
mas de  gangrena:  una  con  fenómenos  de  putrefacción  y  otra  sin  ellos,  y  que 
la  causa  esencialmente  productora  y  la  que  ejerce  una  infiuencia  poderosa  son 
los  micro-organismos. 

¿Qué  consecuencia  podemos  sacar  de  estas  ligeras  consideraciones?  Ed  pri- 
mer término ,  que  la  existencia  de  la  endocarditis ,  sea  de  le  manera  qae 
quiera ,  puede  haber  sido  el  punto  de  partida  y  la  fábrica ,  digámoslo  asi ,  de 
las  embolias,  de  la  arteria  subclavia  izquierda;  que  esa  embolia,  ese  tapón 
iba  impregnado  ó  envuelto  de  bacterias  que  ha  sido  la  causa  de  que  en  el  caso- 
que  discutimos  se  presentaran  los  fenómenos  de  putrefacción. 

¿No  quiere  8.  6.  admitirme  la  existencia  de  la  endocarditis ,  que  es  fá- 
cil haya  pasado  desapercibida  por  las  dificultades  inherentes  á  todas  las  en- 
fermedades de  la  infancia?  Pues  yo  podré  manifestarle  á  S.  S.  que  indepen- 
dientemente de  la  endocarditis ,  puede  darse  una  explicación  satisfactoria 
de  la  gangrena  que  ha  existido  en  este  caso.  Todos  sabéis  perfectamente  que 
las  enfermedades  infecciosas  producen  leucocitemia ,  bacterihemia ,  alteracio- 
nes en  fin  de  la  sangre ,  en  virtud  de  las  cuales ,  admítese  la  teoría  de  Denis, 
la  de  Schmidt  ó  la  de  Mantegazza ,  la  fibrina  tiene  la  propiedad  de  coagu- 
larse. Pues  si  se  admiten  estas  alteraciones  se  presentarán  trombosis  en  caal- 
qnier  punto  del  sistema  circulatorio ;  pero  es  menester  tener  en  cuenta ,  que 
osas  trombosis  y  esas  embolias  son  eminentemente  sépticas ;  que  van  impreg- 
nadas de  bacterias ;  que  la  enfermedad  ha  sido  el  sarampión  y  que  por  consi- 
guiente ,  esas  bacterias  han  encontrado  un  lugar  oportuno  alterado  en  sus  lí- 
quidos nutritivos,  y  por  lo  tanto,  pueden  presentarse  los  caracteres  de  gan- 
grena con  fenómenos  de  putrefacción ,  no  obstante  ser  una  embolia  arterial. 

Esto  es  lo  que  tenía  que  exponer,  esperando  que  en  atención  á  mis  circuns- 
tancias personales  y  á  encontrarme  bajo  el  peso  de  una  desgracia  recientí- 
sima  de  familia,  me  dispensareis  que  no  haya  desarrollado  el  tema  como  yo 
deseara  y  esperando  que  el  Dr.  Hidalgo  aceptará  estas  indicaciones ,  no  ya 
como  hijas  de  la  observación  y  de  la  experiencia  personal ,  sino  únicamente 
de  la  consideración  y  respeto  que  me  merece  S.  S. 

El  Dr.  Osio  :  Me  llama  mucho  la  atención  el  caso  presentado  por  el  doctor 
Hidalgo ,  el  cual  creo  que  podría  explicarse  por  algo,  que  dadas  las  manifes- 
taciones hechas  por  8.  8.,  no  cabe  ni  aun  preguntar,  y  es,  si  no  ha  habido 
una  herida,  por  insignificante  que  sea,  que  haya  pasado  desapercibida,  ó  que 
existiera  antes  del  sarampión  alguna  otra  lesión  en  el  brazo. 

Chocándome  á  mí  que  la  gangrena,  en  este  caso,  se  haya  presentado  en  el 
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brazo,  70  pregunto  al  Dr.  Hidalgo  si  lo  que  observó  fué  ana  verdadera  gan- 
grena, ó  si  no  se  trata  de  esos  abscesos  subcutáneos  que  se  presentan  algunas 
veces,  pues  en  la  erisipela,  por  ejemplo,  se  pueden  presentar  fenómenos  que 
se  dan  la  mano  con  los  referidos  por  S.  8. 

A  mi  observación  se  presentó  un  caso  sumamente  curioso.  Se  trataba  de 
UD  individuo ,  que  habiendo  ido  á  una  corrida  de  toros,  en  Barcelona,  en  un 
día  del  mes  de  Junio,  con  mucho  sol,  llegó  á  su  casa,  sintió  escalofríos,  y  se 
llamó  al  médico,  el  cual  viendo  la  hinchazón  de  la  cara,  dijo  que  se  trataba 
de  una  erisipela.  A  los  pocos  momentos,  se  presentó  un  fenómeno  que  alarmó 
al  médico,  pues  notó  una  propulsión  del  ojo  ;  llamó  á  otro  compaficHro,  y  en- 
tonces me  hicieron  la  honra  de  llamarme  en  consulta.  Yo  fui,  y  me  quedé 
como  ellos,  formando  muchas  hipótesis ,  pero  ninguna  exacta.  A  los  pocos 
días,  recibí  un  periódico  de  los  Estados-Unidos ,  en  que  se  hacían  reseñas  de 
algunos  casos  análogos.  Pues  bien,  señores,  se  trataba  sencillamente  de  un 
estancamiento  de  la  vena  oftálmica  ó  del  seno  cavernoso. 

A  los  seis  meses  asistí  un  caso  de  erisipela  flegmonosa,  y  al  acercarme  á  la 
Olma,  vi  los  mismos  síntomas  ;  no  hice  pregunta  ninguna  y  dije  :  no  hable- 
mos más,  es  un  caso  perdido.  Pues  esto  es  lo  que  yo  creo  que  ha  pasado  en  el 
caso  expuesto  por  el  Dr.  Hidalgo  ;  porque  ir  á  buscar  una  embolia  en  el  caso 
presente,  como  productora  de  esta  gangrena,  y  resultado  de  una  afección  del 
corazón,  lo  considero  un  poco  alejado  del  asunto. 

Coneepto  clínico  de  laa  diabetes.  —  El  Dr.  Osío  :  No  hubiera  pe- 
dido la  palabra  si  el  Dr.  Espina ,  en  las  postrimerías  de  su  discurso,  no  me 
hubiera  aludido  y  no  hubiera  hecho  algunas  indicaciones  con  las  cuales  no 
estoy  conforme. 

El  Dr.  Espina,  fijándose  en  nn  caso ,  decía  de  una  manera  especial :  c  cui- 
dado con  operar  en  ningún  caso  en  que  exista  la  diabetesi». 

También  respecto  al  tratamiento  le  oí  decir,  con  cierta  sorpresa  mia,  que  el 
único  consuelo  que  se  podía  dar  al  diabético ,  era  poner  á  un  lado  la  medica- 
ción de  las  aguas  alcalinas  en  las  diabetes. 

Pues  yo,  en  vista  de  la  insistencia  del  Dr.  Espina,  protesto  de  estas  con> 
clusiones  tan  absolutas,  afirmadas  por  8.  S. ,  pues  yo  creo  que  hay  que  distin- 
g:nir  los  casos.  En  las  operaciones  de  urgencia,  el  mismo  ántrax,  ¿lo  dejaría 
el  Dr.  Espina  sin  operar? 

(El  Dr.  EspiKA :  Dije  las  operaciones  vitales  y  las  de  urgencia  en  que  se 
comprometiera  la  vida  del  enfermo  ;  en  las  demás,  no). 

Pues  yo  le  diré  á  8.  8.  que  afortunadamente  se  han  hecho  operaciones  en 
personas  diabéticas,  y,  sin  embargo,  los  resultados  no  han  sido  deplorables. 

Contestando  á  otro  de  los  puntos  expuestos  por  8.  S.  respecto  á  la  canti- 
dad de  urea  que  haya  en  la  orina,  le  diré  que  en  aquellos  enfermos  en  que  su 
constitución  esté  bastante  floreciente  y  cuya  retina  está  perfectamente  bien ,  yo 
no  vacilaré  en  operar  la  catarata. 

La  diabetes  produce  á  las  veces  una  simple  fatiga  de  la  acomodación.  Otras 
Teces  la  complicación  de  la  diabetes ,  en  la  cuestión  ocular ,  es  la  opacidad  del 
cristalino.  Pues  yo,  recogido  en  mi  conciencia,  si  no  existe  ninguna  compli- 
cación de  importancia  que  acompañe  á  la  diabetes,  yo  creo  que  no  se  debe  de- 
jar á  osearas  al  desgraciado ,  al  cual  un  medio  sencillo  puede  apartar  aquella 
cortina  para  que  vea,  y  termino  aconsejando  al  Dr.  Espina  que  modifique  su 
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modo  de  pensar ,  porqne  si  8.  8.  no  tayiera  la  importancia  qae  tiene ,  no  in- 
sietiria  tanto. 

El  Dr.  Moreno  Zancudo:  Voy  á  ocuparme  principalmente  del  tratamiento 
hidromineral  de  las  diabetes ,  si  bien  antes  he  de  hacer  alganas  consideracio- 
nes respecto  á  la  patogenia  de  dicha  enfermedad. 

No  acierto  á  explicarme  bien  la  observación  hecha  por  el  Dr.  Oslo  de  qne 
el  aumento  en  la  cantidad  de  nrea  ha  de  dar  el  patrón  para  operar,  poea  esta 
existe  en  casi  todos  los  diabéticos ,  y  si  creo  qne  debe  influir  el  estado  gene- 
ral del  enfermo. 

Lo  que  yo  no  he  visto  en  ninguna  parte  es  que  existan  glucosurias  extrín- 
secas é  intrínsecas  al  riñon.  El  riñon  en  estas  enfermedades  padece  como  el 
higado  y  toda  la  economía  padece  de  una  manera  secundaria.  Por  eso  me  ex  * 
traña  mucho  que  el  Dr.  Espina  insistiera  tanto,  no  sólo  en  esta  forma  de  dia- 
betes ,  sino  también  en  las  nefritis  de  que  nos  habló  con  la  brillantez  que  él 
sabe  hacerlo ,  porque  no  tienen  relación  con  esta  enfermedad.  La  degenera- 
clon  glucogénica  de  las  asas  de  Henle  y  otros  elementos  renales,  es  debida  a] 
paso  y  depósito  constante  de  la  glucosa  en  estos  elementos  anatómicos ,  pero 
es  siempre  una  alteración  secundaria. 

Contestando  á  8.  8.  respecto  del  tratamiento  por  las  aguas  hidro-minera- 
les,  le  diré  que  es  imposible  en  ninguna  enfermedad  establecer  á  priori  el  tra- 
tamiento que  ha  de  seguir  el  enfermo;  es  necesario  el  estudio  clínico  del  caso 
para  prescribir  el  tratamiento  por  las  aguas  minerales,  que  después  de  todo 
es  un  tratamiento  como  otro  cualquiera,  y  si  bien  en  la  diabetes  puede  consi- 
derarse como  uno  de  los  más  importantes. 

Yo  he  sostenido  hace  poco  tiempo  que  la  diabetes  sacarina  era  una  enfer- 
medad perfectamente  incurable  por  las  aguas  minerales ,  pero  en  cambio  me 
parece  que  podemos  muy  bien  aliviar  al  enfermo ,  favorecer  su  nutrición  y 
apagar  todas  esas  molestias  que  en  un  plazo  más  ó  menos  largo  le  han  de 
conducir  á  la  muerte. 

El  tratamiento  por  las  aguas  bicarbonatadas  está  fundado  en  los  dos  prin- 
cipios siguientes :  la  regularidad  que  imprimen  en  el  acto  digestivo,  y  la  ma- 
yor facilidad  con  que  se  verifican  los  cambios  de  materias. 

Las  aguas  alcalinas  tienen  una  acción  decidida  también  sobre  el  acto  diges- 
tivo, aumentando  la  secreción  del  jugo  gástrico,  ejerciendo  gran  influencia 
sobre  el  páncreas  y  quizá  en  los  casos  de  diabetes  relacionados  con  alteraciones 
de  este  órgano,  podrán  ser  de  gran  importancia  como  tratamiento  patógeno - 
tico  de  la  enfermedad. 

Las  aguas  cloruradas  es  preciso  administrarlas  en  pequeña  cantidad ,  por 
más  que  puede  repetirse  el  tratamiento ,  y  ya  sabéis  la  acción  que  ejerce  en  la 
corriente  sanguínea,  y  cómo  puede,  favoreciendo  las  combustiones,  disminuir 
las  cantidades  de  azúcar.  —  A.  Espina. 
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PERIÓDICOS. 


Producción  oxea  en  un  ojo  y  ciclitis  Bimpática.  —  En  la  Medicina 
Práctica  refiere  este  interesante  caso,  nuestro  amigo  y  reputado  oculista  doc- 
tor Garda  Calderón. 

Una  señora  de  veinte  años  de  edad  se  presentó  en  bu  consulta  con  una  ci- 
clitis del  ojo  derecho,  ciclitis  que  parecía  simpática,  pues  que  el  ojo  izquierdo 
estaba  atrofiado,  blando  y  doloroso,  á  consecuencia  de  un  golpe  que  la  en- 
ferma se  dio  al  caer  al  suelo. 

Como  consecuencia  de  este  traumatismo ,  el  ojo  estuvo  irritado  unos  pocos 
diu,  notando  luego  que  la  visión  fué  en  él  disminuyendo  poco  á  poco,  basta 
extínguirse  por  completo  la  percepción  luminosa. 

En  este  ojo  se  notó  al  examinarle  que  en  el  campo  pupilar  babia  un  cuerpo 
blanduzco  semejante  á  una  catarata ,  y  como  quiera  que  era  asiento  de  dolores 
y  el  otro  (el  derecho),  de  una  ciclitis  simpática,  se  la  propuso  la  enucleación, 
qae  practicó  el  Dr.  Calderón ,  encontrando  en  su  interior  un  tumor  negruzco 
del  tamaño  de  un  garbanzo ,  tumor  que  estaba  constituido  por  un  verdadero 
haeso  de  forma  cuadrilátera,  que  tenia  un  centímetro  de  lado,  convexo  por 
una  de  sus  caras  y  cóncavo  por  otra,  oradado  en  su  centro,  correspondiendo 
eete  orificio  al  de  la  papila  óptica  y  con  una  prolongación  semejante  á  la  apó- 
fisÍB  de  Ingrasias  del  esferoides  en  uno  de  sus  ángulos. 

La  esclerótica  estaba  íntegra  y  hay,  por  lo  tanto,  que  admitir  que  este 
haeso  se  formó  dentro  del  globo  ocular. 

La  enferma  curó  de  su  ciclitis  simpática ,  quedando ,  por  lo  tanto ,  libre  por 
la  operación  de  las  consecuencias  á  que  hubiera  podido  conducirla,  si  no  se 
hubiera  operado  tan  oportunamente. 

ConaideracioneB  clínicas  Bobre  un  caso  de  absceso  hepático.  — 
£q  la  Crónica  Médica  de  Valencia  refiere  esta  observación  el  Dr.  Sloker. 

El  enfermo,  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad  y  de  buena  salud  habitual, 
BÓlo  recuerda  como  antecedentes  el  haber  padecido  algunos  dolores  reumatoi- 
déos  y  haber  recibido  en  Setiembre  de  1887  una  lluvia  torrencial  que  le  pro- 
dujo una  ligera  fiebre ,  fiebre  que  siguió  durante  mes  y  medio  y  que  cedió  al 
cabo  de  este  tiempo  con  los  preparados  de  quinina. 

En  Enero  de  1888  apareció  de  nuevo  la  fiebre ,  ingresando  en  la  cama  nú- 
mero 16  de  la  Clínica  médica  del  27  del  mismo  mes. 

En  esta  época  su  estado  era  el  correspondiente  al  de  debilidad  y  desnutri- 
ción consecutivas  á  una  fiebre  prolongada.  El  hígado ,  aumentado  de  volumen, 
igualmente  que  el  bazo  se  le  prescribieron  los  preparados  tónicos  y  la  quinina, 
pues  que  la  fiebre  alcanzaba  por  las  tardes  una  temperatura  que  oscilaba  al- 
rededor de  89,5. 

Siendo  ineficaces  los  medios  empleados,  se  acudió  á  la  hidroterapia  durante 
la  apirexia  y  al  ácido  arsenioso,  sin  conseguir  tampoco  más  que  la  disminución 
del  acceso  febril ,  pero  no  su  extinción. 

Hacia  el  24  de  Marzo  apareció  dolor  en  el  hipocondrio  derecho ,  que  se  exa- 
geraba á  la  presión  y  el  dolor  reflejo  en  el  hombro  del  mismo  lado ,  con  ti- 
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Hilando  la  fiebre  y  los  doloreB  del  mismo  modo  hasta  la  última  quincena  de 
Abril,  quedando  el  enfermo  á  primeros  de  Majo  sin  fiebre  y  en  aparente  es- 
tado de  salud. 

El  Dr.  Slocker,  despnes  de  establecer  un  detallado  análisis  de  este  caso, 
termina  su  trabajo  diciendo  que  este  enfermo  padeció  antes  de  ingresar  en  la 
clínica  una  fiebre  intermitente  cuartana  de  las  más  rebeldes,  que  terminó  por 
anemia  palúdica  é  infartos  viscerales  que  se  reprodujo  al  cabo  de  algún  tiempo 
y  se  complicó  á  última  hora  con  un  foco  supuratorio  difuso  que  por  gran  for- 
tuna del  enfermo  fué  reabsorbido ,  hecho  éste  que  da  al  caso  notable  impor- 
tancia por  la  rareza  de  esta  terminación  en  los  focos  supurativos  del  hígado. 

lia  revulsión  en  la  tisis  pulmonar.  —  Acerca  de  este  punto  concreto 
del  tratamiento  de  la  tuberculosis ,  publica,  en  la  Gaceta  médica  de  Granada^ 
el  Dr.  D.  Juan  de  Dios  Peinado,  unos  artículos  de  los  que  extractamos  los 
casos  siguientes ,  que  concuerdan  en  el  fondo  con  las  observaciones  que  nos- 
otros hemos  podido  recoger  en  nuestra  clínica,  y  délas  qne  pensamos  ocupar- 
nos en  breve. 

1.°  N.  Roura ,  de  veinticuatro  años ,  molinero  de  oficio,  hace  unos  ocho 
afios  qne  se  presentó  á  consultar  con  el  Dr.  Peinado ,  teniendo  una  pneumo- 
nía crónica ,  caseosa  ó  tuberculosa  ;  se  le  aplica  un  vejigatorio  sobre  la  parte 
afecta ,  cuya  superficie  se  hace  supurar  repitiendo  la  aplicación  de  los  vejiga- 
torios ,  así  que  la  superficie  se  cicatrizaba.  A  los  dieciocho  dias  había  cesado 
la  fiebre  por  completo ,  para  no  volver  á  reaparecer ,  é  insistiendo  en  este 
mismo  plan  durante  cerca  de  cuatro  meses ,  se  logró  nna  curación  completa, 
hasta  el  punto  de  que  el  pulmón  volvió  á  hacerse  en  gran  parte  permeable  al 
aire,  el  enfermo  recobró  su  salud  y  lozanía,  y  hoy  se  encuentra  sano,  dedicado 
á  las  faenas  propias  de  su  oficio. 

2.^  N.,  natural  de  Santafé,  de  veinte  á  veintidós  años  de  edad  y  de  consti- 
tución endeble ,  padece  una  afección  de  pecho  hace  unos  seis  meses ,  desde 
que  sufrió  un  enfriamiento  que  le  produjo  un  catarro ,  del  que  no  hizo  caso  al 
principio. 

Reconocido,  se  observa  el  vértice  del  pulmón  izquierdo  macizo ;  falta  en  él 
el  murmullo  vesicular,  que  está  reemplazado  por  soplo  tubario  ;  el  vértice 
derecha  da  sub-matidez,  oyéndose  estertores  sibilantes  y  algunos  subcre- 
pitantes.  Tiene  mucha  tos ,  con  expectoración  puriforme  y  á  veces  sanguino- 
lenta ;  ha  sufrido  varias  hemoptisis,  las  digestiones  son  buenas  y  hay  fiebre 
remitente.  Se  le  dispone  digital  y  quinina  contra  la  fiebre ,  aceite  de  higado 
de  bacalao  y  licor  de  brea ,  y  siendo  con  ello  los  resultados  casi  nulos ,  se  le 
aplican  vejigatorios ,  cuya  acción  se  sostiene  dos  meses ,  logrando  cesara  la 
fiebre,  mejorase  la  tos,  la  expectoración  y  el  estado  general,  hasta  el  punto  de 
que  pudo  dedicarse  á  sus  trabajos  del  campo  durante  más  de  un  año,  hasta 
qne  exacerbado  el  proceso,  cuyo  tratamiento  abandonó,  recae  para  sucumbir 
á  la  enfermedad. 

8.°  D.  N.,  natural  de  Granada,  de  unos  cincuenta  años  de  edad,  constitu- 
ción regular ,  pero  de  antecedentes  de  familia  algo  sospechosos ,  adquiere ,  á 
consecuencia  de  haber  dormido  casi  á  la  intemperie  en  una  noche  cruda  de 
invierno,  un  catarro  bronquial ,  que  se  hace  rebelde  al  tratamiento  empleado 
j  que  desaparece  al  fin  de  todas  partes ,  á  excepción  de  los  vértices  de  ambos 
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pnlmones.  El  enfermo  presenta,  á  los  dos  meses  de  comenzar  el  proceso ,  fie- 
bre remitente,  con  sudores  á  la  madrugada,  enflaquecimiento,  tos,  expectora- 
ción moco- purulenta ,  dispnea,  sub-matidez  en  ambos  lados  de  la  parte  supe- 
rior del  tórax,  estertores  sibilantes  y  sub- crepitantes;  ha  habido  varias  he- 
moptisis. Se  le  prescribe  digital  y  quinina ,  alimentación  forzada  cuanto  e& 
posible,  emulsión  Scott,  cigarrillos  arsenicales  y  balsámicos.  El  proceso  sigue 
aranzando  á  pesar  de  todos  los  medios  empleados ,  y  se  repiten  las  hemoptí- 
8ÍB,  que  exacerban  el  mal.  Entonces  se  aplican  vejigatorios,  por  largo  tiempo, 
logrando  con  ellos  detener  la  marcha  del  padecimiento ,  el  cual  estaba  muy 
avanzado ,  siendo  macizo  el  sonido  á  la  percusión  y  comenzando  á  formarse 
algunas  cavernas,  pues  en  los  esputos  se  encontraban  fibras  elásticas.  El  en- 
fermo hoy  se  encuentra,  si  no  curado,  en  un  estado  relativamente  satisfacto- 
rio, después  de  tres  años  de  enfermedad. 

4.*  X. ,  de  unos  treinta  años  de  edad ,  natural  de  un  pueblo  de  las  Alpu- 
jarras,  viene  enferma  desde  hace  unos  ochos  meses ;  hará  próximamente  uno^ 
tenia  fiebre ,  estaba  muy  desmejorada ,  con  relación  á  como  decía  su  familia 
estaba  antes  ds  enfermar ;  macidez  del  TÓrtice  del  pulmón  izquierdo,  en  donde 
Be  oían  estertores  húmedos  gruesos  y  soplo  tubario ;  en  el  vértice  derecho  sólo 
se  notaba  respiración  áspera  y  espiración  prolongada.  Sus  digestiones  no  eran 
mny  buenas ,  y  peores  los  medios  con  que  contaba  para  alimentarse.  Se  la 
prescribió  antipirina,  fosfato  de  cal  y  creosota  de  haya;  la  temperatura  bajó 
casi  á  la  normal ,  pero  á  los  pocos  dias  deja  de  tomar  los  medicamentos  por 
falta  de  recursos ,  y  la  fiebre  recobra  su  altura  anterior  (89  y  más  por  la  tarde). 
Entonces  se  coloca  un  vejigatorio ,  con  el  que  á  los  pocos  dias  la  enferma  se 
siente  mejor,  disminuyendo  la  tos  y  la  fiebre ;  vuelve  la  paciente  á  colocárselo 
antes  de  estar  completamente  regenerado  el  epidermis,  y  se  produce  una  in- 
tensa y  dolorosa  revulsión ,  á  beneficio  de  la  cual  desaparece  completamente 
la  calentura,  se  mejora  mucho  la  tos  y  disminuye  la  expectoración. 

El  Dr.  Peinado  tiene  recogidos  muchos  más  casos  de  alivio  y  de  curación 
de  procesos  tuberculosos,  tratados  de  este  modo,  con  el  que,  como  antes 
hemos  dicho ,  estamos  conformes ,  en  principio ,  si  bien  creemos  que  la  revul- 
sión es  preferible  hacerla  con  otros  medios ,  y  que  el  tratamiento  general ,  es 
imprescindible.  —  Mabiaki. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS. 
Sesión  del  26  de  Febrero  de  1889. 

Nattiraleza  y  origen  del  tétanos.  —  El  Dr.  Vernenil  manifestó  qne  el 

Terdadero  origen  del  tétanos  es  un  microbio  qne  transmiten ,  sin  crearlo ,  el 

caballo,  la  tierra,  etc.,  y  que  se  desarrolla  cuando  encuentra  condiciones  faro- 

rabies  para  su  existencia. 
Qne  la  tierra  es  nn  agente  transmisor  lo  prueba  la  observación  siguiente, 

referido  por  el  Dr.  Larger  á  la  Sociedad  de  Cirugía  hace  cuatro  años,  una 

mujer  cayó  en  un  montón  de  estiércol  donde  habían  muerto  dos  caballos ,  y 

fuá  atacada  en  seguida  del  tétanos.  El  suelo  estaba  contagiado,  y  él  fué  el  que 

transmitió  en  segundo  lugar  el  agente  infeccioso. 

Este  agente  infeccioso  puede  transmitirse  además  por  los  intermediarios 
qne  transmiten  otras  enfermedades ;  el  hecho  nada  tiene  de  extraordinario 
en  uno  y  en  otro  caso.  La  trasmisión  de  enfermedades  de  los  animales  al  hom- 
bre es  frecuente  ;  pueden  citarse  en  prueba  de  ello  el  carbunco  del  buey ,  la 
rabia  del  perro ,  el  muermo  que  puede  contraer  el  hombre ,  aunque  no  sea 
verdadera  la  reciproca.  Este  razonamiento  puede  ser  verdadero  para  el  téta- 
nos, que  sólo  transmite  el  caballo  y  los  objetos  que  toca. 

El  tétanos  afecta  también  á  otros  solípedos,  á  los  bovinos  y  caprinos  ;  el 
perro  le  contrae,  pero  rara  vez.  Resulta  que  todos  estos  animales  pueden 
afectar  al  hombre. 

El  contagio  puede  ser  inmediato  ó  mediato.  En  este  último  caso  hay  inter- 
mediarios más  ó  menos  numerosos ,  bridas ,  sillas ,  arneses  y  hasta  la  tierra 
donde  se  echa  el  animal  enfermo  ó  se  abona  con  sus  excrementos.  Las  perso- 
nas que  por  su  profesión  están  en  contacto  con  estos  agentes,  son  los  que  con~ 
traen  con  más  facilidad  el  tétanos. 

Seeion  del  12  de  Marzo  de  1889  (1). 

Patogenia  de  la  fiebre.  —  El  Dr.  Roussy  leyó  su  trabajo  sobre  la  pato- 
genia de  la  fiebre  referente  á  estudios  clínicos  y  experimentales  acerca  de  la 
influencia  patógena  de  las  diastasas  y  de  los  fermentos  sobre  el  movimiento 
febril.  Habiendo  observado  que  muchos  individuos  habían  padecido  fiebre  des- 
pués de  la  ingestión  de  cerveza  ó  carne  de  malas  condiciones,  hizo  experimen- 
tos con  cerveza  alterada  y  carne  de  buey  putrefacta,  filtrándolas  cuidadosa- 
mente y  haciendo  inyecciones  subcutáneas  ó  intravenosas.  Hubo  siempre  fie- 
bre, y  jamás  se  descubrieron  microbios.  Esta  fiebre  es  debida — según  el  doctor 
Roussy — á  una  diastasa  básica  muy  enérgica,  á  la  que  da  el  nombre  de  piroto- 
genina. 

(1)  El  dia  5  no  se  celebró  sesión  en  señal  de  duelo  por  la  muerte  del  Dr.  Legouest. 
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Origen  del  tétanos.  —  £1  Dr.  Verneuil  demostró,  citando  yaríoB  hechos, 
que  el  estiércol  puede  contener  el  Tiras  tetánico,  y  que  la  tierra  abonada  con 
este  estiércol  puede  producir  el  tétanos.  Esto  explica  la  frecuencia  de  esta  en- 
fermedad en  loe  que  trabajan  la  tierra,  siendo  más  Terosimil  esta  hipótesis 
qae  la  que  la  atribuye  á  la  abundancia  de  nervios  de  los  pies ;  asi  se  explica 
también  que  padezcan  tétanos  los  que  tienen  heridas  en  los  pies  y  andan  des- 
calzos ó  mal  calzados,  y  los  pobres  heridos  que  permanecen  caidos  en  tierra 
deepaes  de  una  batalla.  El  agua  de  lluTÍa  no  es  yirulenta  por  si  misma;  pero 
licuando  se  contamina.  El  aire  puede  llerar  el  microbio  tetánico,  y  esto  ex- 
plica la  yimlencia  del  polyo.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA  DE  PARÍS. 

Sesión  del  l^de  Diciembre  de  1888. 

Naturaleza  tuberculosa  de  las  sinovitis  riciformeB.  —  El  Dr.  Te« 
rríllon  ha  operado  en  1886  un  enfermo  que  tenia  un  quiste  sinovial  de  granos 
riciformes.  Al  examen  microscópico  no  se  pudo  encontrar  bacilo  alguno ,  y 
Bin  embargo ,  se  inocularon  yaríos  conejos ,  muriendo  tres  de  ellos  tuberculo- 
sos. £1  enfermo  hasta  el  dia  no  ha  tenido  manifestación  tuberculosa  alguna. 
El  Dr.  Lucas  Championniére  ha  yisto  un  enfermo  que  tenía  un  tumor 
blanco  de  la  rodilla  y  á  la  vez  un  quiste  ríciforme  de  la  muñeca.  Extirpó  el 
quiste ,  obteniendo  la  curación  inmediata.  No  se  encontró  bacilo  alguno ,  y 
sin  embargo ,  á  consecuencia  de  inoculaciones ,  varios  conejos  han  muerto  de 
tnbercnloeis. 

Tratamiento  de  los  anetirismas  poplíteos  por  la  ligadura  de  la 
femoral.  —  El  Dr.  Heclús  hace  un  informe  acerca  de  dos  observaciones  de 
aneurismas  de  la  arteria  poplítea  tratadas  y  curadas  por  el  Dr.  Brun  por  me- 
dio de  la  ligadura  de  la  femoral  por  el  catgut. 

Esta  manera  de  cerrar  las  arterias  se  ha  empleado  ya  bastantes  veces , 
renniendo  el  Dr.  Reclús  82  observaciones ,  que  datan  desde  el  afio  1880.  De 
estos  82  casos  sólo  ha  habido  cuatro  muertos  y  cinco  gangrenas  extensas. 

Esta  mortalidad ,  que  es  del  5  por  100,  y  por  consiguiente  inferior  á  las  de 
todas  las  demás  estadísticas ,  todavía  disminuirá  más  cuando  no  se  cometa 
ninguna  falta  de  antisepsia ;  se  evitarán  mejor  las  hemorragias  secundarias  y 
se  obtendrán  más  éxitos. 

La  gangrena  extensa,  que  ha  exigido  la  amputación  del  miembro  en  cinco 
casos,  será  también  menos  frecuente  cuando  no  se  recurra  antes  de  ligar  á  las 
antiguas  maniobras  de  tratamiento :  aplicación  de  la  venda  de  Esmarch^ 
compresión  y  flexión. 

Cree  que  la  ligadura  se  debe  colocar  lo  más  próximo  posible  al  aneurisma^ 
y  juzga  qne  el  método  de  elección  en  el  tratamiento  de  los  aneurismas  poplí- 
teos no  es  la  extirpación  total  del  saco ,  sino  la  ligadura ,  que  es  siempre  una 
operación  sencilla,  regular  y  benigna. 

£1  Dr.  Lucas  Championniére  es  del  mismo  parecer  del  Dr.  Reclús  :  parti- 
dario absoluto  de  la  aplicación  del  catgut  en  los  aneurismas ,  creyendo  que 
dichos  hilos  deben  sustituir  á  todas  las  ligaduras  ;  con  él  no  hay  inflamación, 
no  hay  peligros  de  esfacelo  y  la  circulación  suplementaria  se  restablece  mejor 
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y  más  pronto.  La  ligadnra  con  el  catgnt  es  preferible  á  todos  los  procedimien- 
tos antiguos ,  que  son  más  ó  menos  dolorosos  y  peligrosos  y  dan  por  lo  gene- 
ral muy  malos  resultados ,  debiéndose  también  preferir  á  la  extirpación  del 
saco  ,  qne  es  siempre  difícil. 

Juzga  qne  también  se  debe  recurrir  á  ella  en  el  aneurisma  arterío-venoso, 
€omo  ya  lo  ba  hecbo  con  éxito  en  la  región  poplítea. 

El  Dr.  Verneuil  es  partidario  de  las  operaciones  suaves,  asi  es  que  en  dife- 
rentes circunstancias  ba  empleado  los  procedimientos  antiguos. 

Juzga  que  en  algunas  circunstancias  es  también  excelente  la  ligadura,  pero 
en  cambio  cree  que  se  debe  proscribir  la  extirpación. 

El  Dr.  Trelat  asiste  en  la  actualidad  á  un  enfermo  que  tiene  en  la  región 
poplítea  un  aneurisma  arterio-venoso,  y  en  el  cual  se  yerá  obligado  á  inteire- 
nir.  No  tiene  gran  cariño  á  la  extirpación ,  que  si  en  algunos  casos  puede  ser 
una  buena  operación,  está  con  frecuencia  rodeada  de  grandes  dificultades.  En 
la  actualidad  los  cirujanos  dan  la  preferencia  á  la  ligadura ,  que  daría  tanto 
mejor  resultado  gracias  al  empleo  del  catgut.  Pero  aun  cuando  esté  dispuesto 
á  dar  )a  preferencia  á  estos  bilos,  no  cree  que  sean  una  condición  de  absoluta 
necesidad  para  el  éxito.  Recuerda  baber  publicado  una  observación  de  aneu- 
risma poplíteo  difuso,  en  el  cual,  después  de  baber  empleado  todos  los  medios 
de  compresión,  ligó  la  femoral  cqn  una  bebra  de  seda.  La  curación  se  obturo 
sin  formarse  pus ,  y  el  bilo ,  completamente  aséptico ,  se  desprendió  en  parte 
á  los  cuarenta  dias ,  quedando  el  nudo  y  el  asa  dentro  de  la  berida  operatoria. 
No  bay  duda  que  estas  porciones  de  bilo  babían  sido  absorbidas  y  no  habían 
detenido  la  cicatrización ,  lo  cual  demuestra  que  se  pueden  curar  aunque  no 
se  emplee  el  catgut.  De  todos  modos ,  y  sea  cual  fuere  el  bilo  que  se  utilice, 
se  puede  decir  que  el  método  de  elección  en  el  tratamiento  de  los  aneurismas 
arteriales  es  la  ligadura  becba  lo  más  cerca  posible  del  saco. 

£U  Dr.  Terrier  :  En  las  diferentes  ligaduras  que  he  hecho  he  empleado 
siempre  la  seda  ;  nunca  he  visto  que  se  eliminara  y  siempre  he  obtenido  la 
reunión  inmediata. 

Tratamiento  de  la  salpingitis.  —  El  Dr.  Terrier  ha  hecho  hasta  el  dia 
ocho  extirpaciones  de  las  trompas  y  casi  siempre  también  de  los  ovarios  por 
«alpingitis  supuradadas,  simples  ó  complicadas  de  otras  lesiones  genitales. 

En  cuanto  á  la  patogenia ,  cree  que  la  teoría  de  Championniére  sólo  se 
aplica  á  casos  excepcionales  ;  y  además  parece  que  se  olvida  que  las  muco- 
sas están  revestidas  de  redes  de  linfáticos,  hecho  que  explica  bien  la  propaga- 
ción de  los  microbios  patógenos. 

Como  hay  una  solución  de  continuidad  entre  el  ovario  y  la  trompa,  se  ha- 
llan explicadas  las  complicaciones  frecuentes  de  la  salpingitis,  como  es  la 
pelvi-perítonitis  supurada  ó  no. 

Los  síntomas  funcionales  son  muy  variados  y  de  importancia  secundaría. 
El  examen  directo  es  el  que  da  los  datos  más  importantes,  y  si  bien  la  palpa- 
ción y  el  tacto  combinados  bastan  con  frecuencia  para  hacer  el  diagnóstico,  y 
sobre  todo  para  deducir  que  está  indicada  la  operación  ;  es  algunas  veces  muy 
útil  hacer  el  examen  previa  anestesia. 

En  las  salpingitis  supuradas  la  intervención  quirúrgica  debe  ser  pronto; 
si  no  son  supuradas ,  sólo  está  indicada  cuando  los  dolores  sean  muy  violen- 
tos ó  haya  accidentes  histéricos  muy  intensos. 
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Sesión  del  26  de  Diciembre  de  1888. 

SalpingitiB.  —  El  Dr.  Terríllon  ha  hecho  82  operaciones ,  que  se  pueden 
dÍTÍdir  en  cnatro  grupos  : 

5  hemato^salpingitis ; 
19  pio-salpingitis ; 

6  salpingitis  simples  ó  catarrales  ; 
2  salpingitis  histéricas. 

En  las  cinco  hemato- salpingitis  ha  extirpado  totalmente  en  tres  casos  los 
OTaríos  7  las  trompas ,  que  estaban  obliteradas  y  adheridas  al  peritoneo.  Las 
tres  enfermas  han  carado,  y  nna  de  ellas,  operada  en  Marzo  de  1887,  ha  con- 
serrado  con  regularidad  las  reglas,  aun  cuando  se  extrajeron  por  completo  las 
trompas  y  los  OTarios. 

Las  pio-salpingitis  se  dividen  en  dos  grupos  :  en  14  ha  extirpado  todas  las 
partes  enfermas  ;  en  los  otros  cinco  casos  ha  habido  que  limitarse  al  desagüe 
por  la  vía  abdominal. 

De  las  14  salpingitis  que  han  exigido  extirpaciones  totales ,  cinco  eran  de- 
bidas á  la  blenorragia  y  las  otras  nueve  á  abortos  ó  á  consecuencias  de  los 
partos. 

De  las  seis  salpingitis  catarrales  caracterizadas  por  hipertrofia  y  oblitera- 
ción de  las  trompas  y  adherencias  á  las  partes  próximas ,  en  todas ,  excepto 
en  nna,  ha  hecho  la  extirpación  de  las  trompas  y  de  los  dos  ovarios. 

Además  de  estas  variedades  de  salpingitis  que  se  operan  sin  que  haya  acci- 
dente alguno,  se  encuentran  algunos  casos  en  los  que  la  inflamación  de  la 
trompa  está  complicada  de  peí  vi-peritonitis  aguda ,  y  en  estos  casos  lo  mejor 
es  intervenir  pronto  extirpando  los  órganos  enfermos ,  siendo  éste  el  mejor 
medio,  no  sólo  para  detener  la  inflamación,  sino  para  suprimir  la  causa  cons- 
tante de  los  brotes  peritoneales  que  sobrevienen  ulteriormente. 

Admite  la  teoría  de  la  propagación  ;  del  útero  la  inflamación  se  propaga  á 
la  trompa ,  y  allí  se  puede  localizar  ó  invadir  el  peritoneo  ;  el  ovario  sólo  se 
afecta  secundariamente. 

La  inflamación  de  la  trompa  es  siempre  consecutiva  á  una  lesión  del  útero 
qne  se  propaga ,  y  la  marcha  de  las  inflamaciones  peri-uterínas  prueba  que  la 
trompa  se  puede  considerar  como  el  eje  de  estas  inflamaciones. 

En  cuanto  á  la  terapéutica,  juzga  que  es  posible  curar  sin  intervención  ra- 
dical algunas  salpingitis  poco  dolorosas  y  recientes  ;  en  otros  casos  se  trata 
de  mujeres  que  por  su  posición  social  pueden  soportar  sin  demasiadas  moles- 
tias su  enfermedad,  y  tanto  es  asi,  que  de  86  casos  que  él  ha  observado,  en  28 
no  ha  aconsejado  la  operación. 

Además ,  no  se  debe  olvidar  que  la  operación  puede  ser  grave,  puesto  que 
de  las  10  operadas  por  el  Dr.  Routier  han  muerto  dos. 

En  el  manual  operatorio  encuentra  muchas  ventajas  en  que  la  sección,  una 
▼ez  ligado  el  cuerno  del  útero,  se  haga  con  el  termo-cauterio. 

Cuando  el  pedículo  está  extendido ,  es  ligamentoso  y  bastante  ancho ,  no 
fiólo  admite  la  ligadura  doble,  sino  que  por  encima  hace  una  ligadura  simple 
qne  lo  abraza  todo. 

En  los  casos  complicados  con  decorticación  muy  extensa ,  lava  la  pelvis  y 
hace  el  desagüe. 
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Sesión  dd  2  ds  Enero  de  1889. 

Tratamiento  de  la  salpingitis.  —  El  Dr.  Lacas  Championniére  hace 
notar  que  en  los  caeos  qne  él  ha  expuesto,  y  aun  en  aqnelloe  en  que  se  en- 
cuentra inflamada  la  mucosa  de  las  trompas ,  la  regla  es  que  la  porción  pn^ 
zima  al  útero  permanece  indemne,  y  en  su  consecuencia,  no  se  puede  admitir 
como  exacta  la  teoría  de  que  la  inflamación  se  propaga  por  la  mucosa,  siendo 
al  parecer ,  por  el  contrario ,  indiscutible  la  propagación  por  los  linfl&ticoB, 
tanto  por  lo  que  demuestra  el  examen  de  las  piezas ,  como  porque  la  rogion 
es  muy  rica  en  vasos  linfáticos.  Examinando  los  órganos  después  del  parto  ó 
de  un  aborto,  se  ve  que  los  linfáticos  aparecen  en  gran  número,  son  relativa- 
mente voluminosos  y  se  dirigen  desde  las  diferentes  partes  del  útero  á  las 
trompas  y  á  los  ovarios,  siendo  natural  pensar  que  se  inflamen  primitiva- 
mente, y  que  de  un  modo  secundario  se  propague  la  inflamación  á  los  tejidos 
próximos. 

Bajo  el  punto  de  vista  operatorio,  no  concibe  cómo  la  teoría  de  los  linfáti- 
cos puede  excluir  toda  intervención  y  ser  peligrosa.  Sea  cual  fuere  la  opinión 
que  se  adopte  acerca  de  la  causa  de  la  salpingitis ,  siempre  que  las  lesiones  lo 
exijan  hay  que  intervenir,  y  la  única  intervención  de  algún  valor  es  la  extir- 
pación total  de  los  tejidos  enfermos.  No  cree  muy  útil  el  desagüe,  siendo  muy 
oportuno  cauterizar  el  extremo  uterino. 

Cree  que  es  absolutamente  imposible  persistan  las  reglas  después  de  extir- 
pados los  ovarios,  si  la  extirpación  ba  sido  completa ;  cuando  se  presentan  es 
que  se  ba  dejado  alguna  porción  del  ovario ,  hecho  que  no  tiene  nada  de  ex- 
traño ,  pues  aun  con  las  piezas  patológicas  á  la  vista  es  con  frecuencia  difícil 
afirmar  que  no  se  ha  dejado  nada. 

El  Dr.  Le-Dentu  acaba  de  operar  una  mujer  de  cuarenta- y  cinco  años  que 
tenia  accidentes  intensos  de  salpingo-ovaritis ,  que  hace  veinte  años  hablan 
principiado.  Se  le  presentaron  después  de  un  parto  fenómenos  inflamatorios, 
que  no  han  desaparecido  desde  aquella  época,  y  que  se  caracterizaban  sobre 
todo  por  dolores  intolerables.  No  habiendo  dado  resultado  los  tratamientos 
empleados,  y  juzgando  que  exintían  las  lesiones  de  la  salpingo- ovaritis,  hizo 
la  laparotomía ,  encontrando  las  trompas  induradas  en  medio  de  adherencias 
múltiples  y  fuertes ,  sobre  todo  del  lado  derecho ;  la  operación  ha  sido  bas- 
tante penosa,  ha  exigido  varias  ligaduras,  y  la  enferma,  operada  hace  pocos 
dias,  ha  presentado  fenómenos  de  perítonismo  que  ya  han  desaparecido. 

En  otra  enferma ,  en  la  cual  los  dolores  habían  sido  el  principal  síntoma  de 
la  salpingitis ,  ha  hecho  la  extirpación  en  dos  sesiones. 

La  enfermedad  databa  de  diez  años.  Hace  dieciocho  meses  extirpó  los  anejos 
del  lado  derecho  ;  el  ovario  y  la  trompa  estaban  esclerósicos,  arrugados  y  las 
adherencias  eran  tales  y  tantas,  que  la  operación  fué  muy  larga  y  muy  difícil, 
por  cuya  razón,  y  esperando  que  la  extirpación  unilateral  bastara  tal  vez  para 
obtener  la  curación,  dejó  intacto  el  lado  izquierdo.  Apeear  de  algupa  mejoría, 
se  vio  obligado  á  intervenir  hace  cinco  meses,  extirpando  los  anejos  del  lado 
izquierdo ,  y  á  partir  de  aquel  momento ,  la  curación  ha  sido  perfecta. 

El  Dr.  Trelat  repite  que  es  preciso  operar  ni  demasiado  tarde  ni  muy 
pronto.  Algunas  enfermas  pueden  ser  tratadas  con  éxito  por  otros  medios  y 
hacer  en  ellas  la  laparatomía,  es  correr  demasiado^  en  cambio,  la  operación  es 
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bien  tardia  cnando  se  contemporiza  en  aquellas  mujeres  que  hace  machos 
afíOB  qne  snfren.  No  es  lo  preferible  obrar  en  una  época  lejana  cnando  sólo 
quedan  los  residuos  de  las  inflamaciones  anteriores ;  hay  que  obrar  cuando 
existan  brotes  inñamatorios  agudos  repetidos ,  y  la  majer  no  llega  al  término 
de  sn  yida  ovárica. 

£1  Dr.  Le-Dentú  juzga  también  que  es  muy  importante  escoger  U  época 
operatoria.  La  guía  mejor  sería  conocer  el  grado  de  resistencia  de  las  adhe- 
rencias; por  desgracia,  no  se  conoce  todavía  cuanto  se  refiere  á  su  eyolucion 
para  poder  fijar  de  un  modo  absoluto  cuál  es  ]a  época  en  que  se  las  puede 
atacar  mejor ,  pero  cree  que  la  interyencion  está  autorizada  cuando  la  en- 
fermedad dura  más  de  un  año. 

Sesión  del  IQ  de  Enero  de  1889. 

Aneurisma  arterio-venoso.— >E1  Dr.  Trelat  comunica  un  caso  de  extir- 
pación de  un  aneurisma  voluminoso  del  hueco  poplíteo.  El  saco  de  este  aneu- 
risma mide  11  centímetros  de  largo  y  10  de  ancho.  La  yena,  en  su  parte  infe- 
rior, tenia  18  milímetros  de  diámetro ;  la  arteria  tres  milímetros.  Por  arriba, 
la  arteria  tenia  tres  milímetros  y  la  yena  dos  centímetros.  El  enfermo  ha  sido 
operado  el  dia  12  de  Enero  :  aplicación  de  la  yenda  de  Elsmarch,  ligadura  co- 
mún de  los  dos  yasos  inferiores ,  ligadnra  separada  de  la  arteria  y  de  la  yena 
por  arriba,  excisión  de  11  centímetros,  sutura  y  desagüe. 

£1  enfermo  tenia  yeintitree  años,  el  aneurisma  nueye.  El  volumen  y  los  la- 
tidos de  la  arteria  han  cesado  inmediatamente  después  de  la  operación. 

Histeropexia. —  El  Dr.  Terrier  recuerda  que  Thomas  hace  algún  tiempo 
aconsejó  é  hizo  esta  operación. 

Presenta  las  tres  observaciones  siguientes  : 

La  primera  la  ha  hecho  en  Marzo  de  1888  y  después  de  un  error  diagnóstico; 
en  una  joven  que  tenía  dolores  muy  intensos  en  un  lado  del  abdomen.  Al 
examinarla,  encontró  un  tumor  muy  doloroso  en  el  lado  izquierdo  á  los  lados 
del  útero  y  á  la  vez  una  retro  versión  de  este  órgano.  Juzgando  se  trataba  de 
una  salpingitis,  abrió  el  vientre  y  encontró  una  retroversion  muy  pronunciada 
7  en  la  parte  lateral  de  la  matriz  el  ovario  situado  en  la  cavidad  de  Douglas. 
Como  los  accidentes  sólo  se  podían  atribuir  á  estas  desviaciones,  creyó  que  lo 
mejor  era  fijar  la  pared  anterior  del  útero  á  la  anterior  del  abdomen ,  y  en  se- 
goida  redujo  el  ovario.  Los  dolores  desaparecieron  por  completo.  A  fines  del 
afio  ha  visto  de  nuevo  á  la  enferma :  los  puntos  de  sutura  no  habían  cedido, 
el  cuello  de  la  matriz  no  se  había  aproximado  á  la  vulva  y  sólo  existia  una 
ligera  sensibilidad  en  las  partes  laterales  del  útero.  Desde  entonces  la  enferma 
siente  dolores  renales ,  que  han  aumentado  en  esta  última  época. 

La  segunda  enferma  tenía  crisis  dolorosas  horribles  desde  1885.  Cuando  la 
examinó,  el  útero  estaba  en  retroversion ,  era  blando  y  grande  y  se  advertía  á 
los  lados  ligera  pastosidad.  Laparotomía  el  23  de  Octubre  de  1888  :  el  útero 
estaba  situado  muy  profundamente  en  el  fondo  posterior  de  la  pelvis ,  ha- 
biendo sido  muy  difícil  la  extracción  ;  extirpadas  las  trompas  y  los  ovarios 
qoe  eran  quistioos ,  fijó  el  útero  al  abdomen  por  cuatro  puntos  de  sutura  con 
^  catgut.  Cura  con  el  salol ;  los  dolores  desaparecieron  inmediatamente  y  no 
W  reaparecido. 
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La  tercera  observación  es  completamente  igual ,  pero  tan  reciente  qne  no 
la  relata. 

Estos  hechos  demuestran  qne  está  indicada  tal  operación  cuando  las  des- 
yiaciones  yan  acompañadas  de  dolor  ;  pero  hay  todavía  que  esperar  para  juz- 
gar del  yalor  de  esta  intervención. 

£1  Dr.  Lucas  Championniere  ha  hecho  dos  veces  esta  operación  y  da  más 
puntos  de  sutura  que  Terrier.  En  uno  de  los  casos  le  costó  gran  trabajo  fijar 
el  útero.  Nada  le  pasa  á  la  vejiga  y  con  frecuencia  funciona  mejor  que  antes 
de  la  operación. 

En  estos  casos,  la  laparotomía  puede  llevar  dos  fines,  y  aprovechando  la 
abertura  del  vientre ,  examinar  las  trompas  y  los  ovarios  que  con  frecaencia 
están  enfermos  y  que  se  pueden  extraer  al  mismo  tiempo. 

El  Dr.  Trelat  ha  hecho  cinco  veces  la  operación  de  Alexander  para  retro- 
flexiones,  y  en  cuatro,  el  resaltado  ha  sido  malo.  Resulta  de  lo  que  él  ha  Tisto, 
que  esta  operación  es  excelente  en  las  retroflexiones  movibles  y  muy  mala  en 
las  adherentes  ;  en  este  último  caso  y  siendo  dolorosas ,  parece  que  la  histero- 
pexia  es  un  recurso  precioso.  El  empleo  de  los  pésanos  es  detestable. 

Heridas  del  oído  por  balas  de  revólver.  —  El  Dr.  Chauvel  hace  un 
informe  acerca  de  dos  observaciones  remitidas  por  el  Dr.  Tachard.  En  un 
caso  se  trata  de  un  joven  en  el  cual  una  herida  de  revólver  ha  fracturado  el 
peñasco  ,  dando  origen  á  una  meningo-encefalitís,  de  la  cual  ha  muerto  el  he- 
rido en  seis  dias. 

El  segundo  hecho  es  el  de  un  hombre  de  sesenta  años  alcohólico.  Una  bala 
de  revólver  fracturó  el  cóndilo  ;  fenómenos  cerebrales  al  sexto  dia,  muriendo 
ocho  dias  después.  Apoyándose  en  estos  hechos  el  Dr.  Tachard,  se  declara  ene- 
migo de  la  intervención  porque  no  se  puede  obrar  contra  la  meningo-encefa- 
litis  que  sobreviene  generalmente  hacia  el  cnarto  dia ;  pero  el  Dr.  Chauvel 
juzga,  por  el  contrario ,  que  más  bien  hablan  en  pro  de  la  intervención ,  pues 
si  no  se  puede  erigir  en  principio  la  necesidad  de  una  intervención  inmediata, 
la  considera  indicada  siempre  que  se  tema  la  infección  ó  cuando  se  forma  el 
pus,  en  cuyo  caso ,  y  sin  vacilar,  hay  que  hacer  desbridamientos ,  el  lavado  y 
el  desagüe. 

El  Dr.  Perier  ha  tratado  recientemente  á  un  herido  de  esta  clase.  Al  bus- 
car la  bala  sólo  encontró  la  mitad,  que  extrajo.  Sobrevinieron  después  dolores 
pero  consiguió  extraer  el  resto  con  un  tirafondo.  Se  hizo  la  cura  antiséptica 
con  el  salol,  no  se  observó  ningún  accidente  y  el  herido  salió  casi  curado. 

RiBBRA. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 

Seaion  del  6  de  Febrero  de  1889. 

De  las  operaciones  sobre  la  retina. —El  Dr^  Schceler:  Desde  los 
últimos  trabajos  bacteriológicos,  se  sabe  qne  toda  una  serie  de  procesos  de  los 
que  se  desarrollan  en  el  interior  del  ojo  tienen  un  origen  parasitario.  Para 
contenerlos  y  tratarlos  he  empleado  diversos  medios ,  de  los  que  figuran  en 
primer  lugar,  las  inyecciones  en  el  cuerpo  vitreo  de  animales  de  diferentes 
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sustancial» ,  como  U  untura  de  iodo ,  el  iodnro  potásico,  el  bi-ioduro  de  mer- 
cnño,  ]a  aolncion  de  Lngol ,  el  sublimado ,  la  glicerina  iodada ,  etc.,  etc. 

La  tintura  de  iodo  es  la  qne  me  ha  dado  mejores  resultados ,  y  me  he  deci- 
dido á  emplearla  en  el  hombre. 

El  primer  enfermo  en  qne  la  he  aplicado  tenia  nn  desprendimiento  de  la 
retina  que  sólo  había  respetado  su  tercio  anterior ;  inyecté  6  gotas  de  tintura 
de  iodo ,  no  en  la  misma  retina ,  sino  en  el  cnerpo  vitreo  hacia  el  punto  en 
qae  yo  suponía  que  había  empezado  el  desprendimiento ;  durante  una  hora 
el  enfermo  sintió  ligero  dolor  seguido  de  hiperhemia  de  la  conjuntiva ,  y  al 
oftalmoscopio  pude  observar  que  en  las  inmediaciones  del  punto  en  que  se 
había  hecho  la  inyección  había  una  retinitis  bastante  pronunciada  y  enturbia- 
miento del  cuerpo  vitreo ,  trastornos  que  desaparecieron  al  cabo  de  algunos 
días  y  el  resultado  definitivo  fué  que  la  retina  se  adaptó  completamente  y  que 
la  agudeza  visual  se  mejoró  aunque  con  lentitud ,  y  el  campo  visual  se  ez- 
tenctió  primero  para  la  luz  del  dia ,  luego  para  la  luz  coloreada  y  por  fin  para 
la  del  crepúsculo. 

En  otros  enfermos  he  disminuido  la  cantidad  de  iodo  inyectando  sólo  5  á  2 
gotas,  con  lo  que  he  obtenido  los  mismos  resultados. 

El  Dr.  ScHWEiooER :  Hay  que  distinguir  dos  clases  de  desprendimiento  de 
la  retina.  Unos  consecutivos  á  desgarraduras  de  la  retina,  y  los  otros  á  pro- 
cesos exudativos. 

Los  primeros  tienen  relaciones  con  la  miopía ;  los  segundos  se  encuentran 
en  la  retinitis  albuminúrica ,  en  los  tumores  de  la  órbita  y  como  consecuencia 
de  la  coroiditis. 

En  estos  últimos  casos  la  retina  recobra  su  situación  normal  y  la  visión  se 
restablece  poco  á  poco. 

Además ,  es  cierto  que  el  desprendimiento  de  la  retina  puede  desaparecer 
por  el  desarrollo  de  una  coroiditis ,  y  de  este  modo  es  como  yo  explico  los 
éxitos  del  Dr.  Schoeler ;  la  inyección  de  la  tintura  de  iodo  provocando  una 
coroiditis  artificial ,  corrige  el  desprendimiento. 

Tratamiento  de  las  supuraciones  en  las  cavidades  de  paredes 
rígidas.  —  £1  Dr.  Ewald  :  Para  operar  en  momento  oportuno  como  quiere 
el  Dr.  Kúester ,  es  necesario  que  el  diagnóstico  se  haga  desde  el  primer  ins- 
tante ,  para  lo  que  hay  que  recurrir  á  la  punción  exploradora ,  y  aun  á  pesar 
de  ella  se  puede  cometer  error,  tanto  porque  se  extraiga  serosidad  aun  cuando 
baja  pus  en  la  pleura ,  cuanto  porque  el  pus  extraído  por  la  punción  puede 
proceder  de  una  caverna. 

8e  evitará  la  primera  causa  de  error  haciendo  la  sncusion  antes  de  intro- 
ducir la  jeringa,  y  el  segundo  error  no  tiene  inconveniente,  porque  soy  parti- 
dario de  la  intervención  quirúrgica  aun  en  las  supuraciones  tuberculosas  del 
pulmón. 

El  Dr.  Hahn  practica  la  operación  del  empiema  sin  lavar  la  cavidad  pleural, 
y  el  Dr.  Fehan  ha  practicado  en  1880,  107  operaciones  de  empiema,  de  las 
que  ha  tenido  89  muertos. 

Para  obtener  la  curación  definitiva,  és  necesario  resecar  una  ó  varías 
costillas. 

El  Dr.  LirwiNSKT :  Creo  que  los  resultados  serían  mejores  si  se  resecasen 
las  costillas  superiores  en  lugar  de  hacer  la  resección  de  la  parte  inferior. 
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La  resección  de  las  costillas  inferiores  fdenen  el  inconveniente  de  favorecer 
la  retracción  del  diafragma  al  mismo  tiempo  qne  la  de  la  pared  torácica. 

El  Dr.  P.  Guttmann:  De  30  operaciones  de  empiema,  no  be  tenido  qae 
hacer  la  resecccion  más  que  en  la  mitad  de  los  casos.  Los  lavados  de  la  cavi- 
dad torácica  no  me  parecen  peligrosos  con  tal  qae  el  pnlmon  no  eaté  atelec- 
tasiado. 

No  rechazo  de  ana  manera  absoluta  la  operación  en  los  tnbercalosoe. 

En  dos  ocasiones  he  operado  dos  derrames  paralentos ,  consecativoe  á 
pueumonias ,  y  annqae  se  crea  hby  qae  estos  derrames  pueden  desaparecer 
con  la  muerte  del  diplococus ,  estos  dos  hechos  demuestran  que  no  aiempre 
sucede  asi. 

Sesión  del  18  de  Febrero  de  1889. 

Del  tratamiento  de  los  derrames  purulentos  en  las  cavidades  de 
paredes  rígidas.  —  El  Dr.  Sénator  :  Creo  que  la  indicación  de  practicar 
el  empiema  no  es  urgente  en  los  casos  de  tisis.  Yo  me  limito  en  eatos  enfer- 
mos á  evacuar  el  pus  por  una  simple  pundon ,  porque  me  parece  que  la 
muerte  se  acelera  por  la  operación. 

Además ,  en  los  niños  afectos  de  un  derrame  torácico  purulento  es  muy 
raro  que  el  pus  se  evacué  por  los  bronquios ,  y  en  estos  casos  la  punción  con 
lavado  ó  sin  él ,  basta  para  producir  la  curación. 

£1  Dr.  J.  Hahn  :  Creo  que  no  se  debe  acudir  en  todos  los  casos  á  la  resec- 
ción de  las  costillas ,  porque  esta  operación  exige  cierta  resistencia  por  parte 
del  enfermo,  y  yo  por  mi  nunca  practico  la  operación  en  los  tísicos. 

El  Dr.  Hbkoch  :  En  los  niños  hago  primeramente  una  ó  dos  punciones  y 
solo  en  dos  ó  tres  ocasiones  en  que  la  pleuresía  era  consecutiva  á  la  escarla- 
tina, he  obtenido  resultado. 

Cuando  no  hay  fiebre,  se  puede  sin  peligro  paliar  el  mal,  pero  ai  existe 
fiebre ,  hay  que  obrar  con  rapidez  porque  la  dispnea  puede  producir  la  muerte 
rápida. 

En  los  niños  tuberculosos  nunca  ha  tenido  éxito  la  operación. 

£1  Dr.  KuBBTBR :  Si  la  operación  es  peligrosa  cuando  los  enfermos  están 
debilitados ,  como  ha  dicho  el  Dr.  Hahn ,  resulta  que  la  operación  debe  ha- 
cerse al  principio  ,  y  esto  es  lo  que  yo  he  defendido.  La  operación  que  preco- 
nizo puede  llevarse  á  cabo  sin  peligro,  aun  en  los  enfermos  debilitados,  y 
todo  médico  debe  saberla  practicar  como  la  traqueotomia. 

También  en  los  niños  conviene  operar  pronto ,  porque  las  vómicas  no  dejan 
de  ser  graves  y  hay  que  evitarlas  ;  con  esta  conducta  he  obtenido  la  curación 
en  tres  ó  cuatro  semanas,  cualquiera  que  sea  el  grado  de  la  temperatura. 

En  los  tísicos  solo  he  tenido  una  desgracia  imputable  á  la  operación ,  pues 
los  demás  han  muerto  á  consecuencia  de  la  afección  pulmonar  ó  por  degene- 
ración amiloidea  de  los  ríñones. 

Tratamiento  de  los  abscesos  de  la  cueva  de  Higmoro. —  El  doctor 
Barth  :  El  Dr.  Kuester  ha  propuesto  abrir  los  abscesos  de  la  cueva  de  Hig- 
moro por  la  fosa  canina ,  y  yo  creso  que  este  procedimiento  debe  reservarse 
para  todos  aquellos  casos  rebeldes  que  resisten  á  los  demás  medios  de  trata- 
miento, por  existir  un  cuerpo  extraño  ó  un  neoplasma.  En  la  mayor  parte  de 
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los  CMOS  se  obtendrá  la  curación  por  simples  layatorioB  practicados  por  los 
alTéolos  dentarios ,  cnando  la  supuración  de  la  cavidad  ha  sido  provocada  por 
caries  de  los  dientes  y  por  el  meato  nasal  medio  de  las  fosas  nasales  en  los 
demás  casos. 

El  Dr.  D.  Fbabvkbl  :  Yo  no  he  obtenido  tan  baenos  resultados  en  los  la- 
vatorios hechos  por  los  meatos  ó  por  los  alvéolos  previamente  perforados. 
Esta  perforación  expone  además  á  la  introducción  de  partículas  alimenticias 
en  la  cueva  de  Higmoro;  por  el  meato  nasal  inferior,  no  me- ha  dado  resulta- 
dos satisfactorios ,  y^  por  esto  el  método  de  Ruester  es  preferible  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  porque  permite  una  exploración  más  perfecta  de  la  cueva 
de  Higmoro  y  garantiza  la  salida  completa  y  perfecta  del  pus. 

El  Dr.  J.  Hahn  :  En  todos  los  casos  de  supuración  de  la  cue?a  de  Higmoro 
con  tumefacción  del  maxilar  superior ,  existe  en  el  fondo  de  la  fosa  canina 
un  punto  adelgazado  por  el  que  se  puede  introducir  un  bisturí ,  dar  salida  al 
pos  y  colocar  ün  desagüe. 

El  Dr.  A.  Harmakn  :  He  tratado  84  casos  de  empiema  de  la  cueva  de  Big- 
moro  por  medio  del  lavado  por  el  meato  nasal  medio ,  y  en  las  dos  terceras 
ptrtes  he  obtenido  en  breve  la  curación ,  si  bien  es  verdad  que  no  he  utilizado 
para  este  lavado  el  orificio  natural ,  sino  una  abertura  hecha  con  una  sonda 
á  través  de  la  pared  del  meato  nasal  medio :  en  otros  casos  he  perforado  un 
ilvéolo  y  he  obtenido  de  este  modo  la  curación ,  sin  que  haya  visto  que  las 
partículas  alimenticias  se  hayan  introducido  ni  producido  alteraciones.  El 
método  de  Kuester  debe  reservarse  para  los  casos  en  que  estos  procedimien- 
tos no  basten. 

El  Dr.  BcHADSRVALDT :  Creo  que  todo  depende  del  período  de  la  afección. 
Los  abscesos  recientes  curan  por  cualquier  método  y  lo  que  conviene  es  hacer 
pronto  el  diagnóstico. 

El  Dr.  Kuktbb:  No  niego  que  algunos  casos  de  empiema  del  seno  maxi- 
lar curan  por  otros  métodos  que  el  mió ,  pero  si  todos  conocen  que  la  etio- 
logía es  dudosa,  conviene  ensefiar  á  abrir  ampliamente  la  fosa  canina,  y  en- 
tonces sólo  se  podrá  hacer  el  diagnóstico  y  descubrir  la  presencia  de  un  cuerpo 
extraño  y  emplear  un  tratamiento  operatorio. 

Tratamiento  de  las  supuraciones  del  oido. — El  Dr.  Jaoobsohn  :  En 
ei  tratamiento  de  los  abscesos  del  oido  medio  no  se  puede  prescindir  de  las 
inyecciones ,  pero  es  preciso  que  se  hagan  suavemente :  las  inyecciones  de 
aire  están  contraindicadas  casi  siempre ;  la  perforación  de  la  apófisis  mastoi- 
des  es,  por  el  contrario,  una  de  las  operaciones  más  benignas  que  pueden  ha- 
cerse. En  la  clínica  real  de  otiatría  se  ha  hecho  más  de  200  veces ,  y  el  sólo 
peligro  que  tiene  es  el  herir  el  seno  transverso.  El  Dr.  6chwartze  ha  curado 
74 de  105  operadas,  6  no  se  han  curado  y  sólo  25  han  muerto ;  estadística 
mucho  más  favorable  que  la  de  Kuester. 

M  Dr.  EuKSTEB :  No  se  puede  establecer  comparación  exacta  entre  la  esta- 
dística de  los  otólogos  y  la  mia,  porque  hay  que  tener  presente  la  gravedad  en 
qiaese  encuentran  la  mayor  parte  de  los  enfermos  cuando  llegan  al  cirujano, 
tanto  más,  cuanto  que  la  mayor  parte  de  estos  enfermos  han  tenido  un  trata- 
miento kigo  y  no  acuden  á  la  intervención  quirúrgica  sino  cuando  los  demás 
medios  han  fracasado.  —  Mabiahi. 
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SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  deis  de  Marzo  de  1889. 

Método  de  medir  la  audición  del  oido  sano  ó  enfénno.  — £1  cate- 
drático PniBBak  preBentó  nn  aparato  de  su  inTencion  fundado  en  el  hecho  qoe 
un  tono  dirigido  á  ambos  oidos  desde  nn  mismo  punto  se  propaga  en  el  inte- 
rior del  cráneo  sin  provocar  sensación  alguna  en  los  oidos ,  la  cual  resnlta, 
sin  embargo ,  si  varia  la  distancia  de  los  oidos  al  objeto  sonante.  Las  partes 
esenciales  del  aparato  son  un  tubo  de  goma  de  10  metros  y  un  diapasón 
fijado  en  el  tubo  de  modo  que  pueda  apartarse  del  centro.  Prestóse  á  la  com- 
probación del  aparato  el  presidente  de  la^ociedad ,  catedrático  Botkin,  quien 
felicitó  luego  al  autor  por  los  resultados  de  su  ingenioso  aparato ,  deseando 
que  éste  pueda  simplificarse  y  abaratarse  bastante  para  llegar  á  ser  de  uso 
común. 

Obstrucción  de  la  vena  cava  inferior  y  de  sus  ramas.  — £1  doctor 
Sirotinin  refirió  el  caso  de  una  niña  de  nueve  años  que  entró  en  la  clínica  de 
Botkin  con  dolores  de  vientre  y  en  las  extremidades  inferiores ,  presentándose 
éstas  edematosas,  sobre  todo  la  izqi^ierda;  en  el  abdomen  se  veían  dilatadas 
las  venas  subcutáneas  ;  la  compresión  era  dolorosa ,  el  pulso  y  la  respiración 
acelerada,  la  temperatura  (elevada  88,2^  C),  en  el  corazón  y  el  pulmón  no  se 
notaba  nada  anormal ,  como  tampoco  en  el  hígado  y  el  bazo ;  el  abdomen  es- 
taba meteorizado  ;  había  insomnio  é  inapetencia  ;  en  la  orina  se  encontraban 
vestigios  de  albúmina  al  hervirla  con  adición  de  ácido  acético.  La  enferma 
había  pasado  antes  el  sarampión  y  la  escarlatina  no  muy  graves;  un  mes  antes 
de  entrar  en  la  clínica,  tuvo  diarrea,  y  hacía  dos  semanas  que  había  recibido 
nn  golpe  en  las  espaldas  por  su  hermana  mayor  (doce  años) ,  quedando  luego 
en  cama  é  hinchándose  los  pies  y  piernas.  Se  habían  prescrito  la  leche,  com- 
presas calientes  sobre  las  piernas  y  narcóticos ;  desapareció  la  tumefacción, 
mas  no  el  sufrimiento :  el  abdomen  se  puso  aún  más  dolorido  y  se  presentó 
fluctuación  ;  la  albúmina  aumentó,  al  paso  que  la  cantidad  de  la  orina  dismi- 
nuyó hasta  86  centímetros  cúbicos ,  siendo  sanguinolenta ;  finalmente  se  pre- 
sentó edema  de  la  cara ,  somnolencia ,  vómitos ,  estado  comatoso  y  muerte  con 
fenómenos  urémicos  (un  mes  y  tres  dias  después  del  principio  de  la  enferme- 
dad). £n  la  autopsia  hecha  por  el  catedrático  Yinogradov  se  encontró  infarto 
del  pulmón  derecho ,  corazón  normal ,  lo  mismo  que  el  hígado  y  el  bazo.  La 
vena  cava  inferior ,  desde  la  embocadura  de  las  venas  renales  hacia  abajo ,  es- 
taba obturada  con  un  tapón  (descolorido  por  arriba  y  rojo  por  abajo),  exten- 
diéndose á  la  derecha  hasta  la  arcada  femoral ,  y  á  la  izquierda  hasta  dentro 
de  la  vena  de  este  nombre ;  los  ríñones  repletos  de  sangre ;  en  la  capa  cortical 
había  infartos ,  las  venas  superficiales  obstruidas  ;  el  rífíon  izquierdo  estaba 
muy  firmemente  adherido  al  tejido  conjuntivo  contiguo ;  en  la  cavidad  abdo- 
minal había  un  líquido  seroso.  En  cuanto  al  diagnóstico,  Sirotinin  presnmía 
desde  el  principio  la  obturación  de  la  vena  cava  inferior ;  mas  en  vista  de  los 
datos  de  la  autopsia,  supone  que  primariamente  se  inflamaron  y  obstmyeron 
las  venas  pequeñas  del  tejido  conjuntivo  alrededor  del  riñon  izquierdo;  des- 
pués el  proceso  pasó  á  las  venas  lumbares  y  luego  á  la  cava  inferior ,  teniendo 
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el  golpe  recibido  solamente  la  significación  de  un  impulso  para  el  desarrollo 
de  la  enfermedad ,  cnya  esencia  debe  bascarse  en  ana  alteración  de  la  compo- 
sición de  la  sangre,  del  estado  de  las  paredes  vascnlares,  etc. 

El  catedrático  Pelejin  expresó  la  opinión  qne  siendo  ya  descolorida  la  parte 
Superior  del  tapón ,  el  golpe  debía  de  haberse  recibido  allí  mismo ,  y  qne  la 
trombosis  era  paramente  traumática. 

£1  Dr.  Sirotinin  hizo  constar  que  el  golpe  interesó  el  lado  izquierdo  de  la 
cintura. 

El  catedrático  VinagradoY  manifestó  su  sentimiento  porque  no  se  habla  so- 
metido al  examen  microscópico  el  tejido  celular  alrededor  del  riñon  izquierdo, 
pues  alli  se  habria  encontrado  la  clave  del  enigma. 

El  presidente  catedrático  Botkin  mencionó  un  caso  de  su  clientela  muy  pa- 
Tecido,  presentándose  en  un  joven  de  veinte  años,  después  de  una  trotada 
larga,  tumefacción  y  sensibilidad  de  las  piernas  con  fenómenos  hematúricos, 
á  pesar  de  ser  perfectamente  normales  el  corazón  y  los  ríñones. 

(  Vrachy  1889,  núm.  9).  —  Sentií^on.     ■ 


PEEIÓDICOS 


Sacarina  en  la  orina  amoniacal. — En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la 
Real  Academia  de  Medicina  de  Irlanda ,  el  Presidente ,  Dr.  James  Little,  leyó 
un  trabajo  sobre  el  uso  de  la  sacarina  para  prevenir  la  descomposición  amo- 
niacal de  la  orina.  Una  de  sus  enfermas  de  ochenta  años  de  edad,  á  quien  asistía 
bada  tres ,  estaba  casi  completamente  recluida  en  el  lecho  á  causa  de  una  afec- 
ción vesical  crónica.  La  orina  formaba  siempre  un  sedimento  abundante  y  pu- 
rulento y  era  amoniacal  excepto  cuando  se  evitaba  por  los  medios  adecuados. 
Habla  expulsado  varías  veces  con  gran  dolor  cálculos  fosfáticos ,  y  es  de  pre- 
8Qmir  que  su  vejiga  contenga  alguno  más.  La  quinina  j  el  ácido  bórico  to- 
mados á  dosis  suficientes  habian  puríficado  siempre  la  orí  na ;  pero  desde  hacia 
tres  meses  padecía  tal  irritabilidad  gástrica,  que  no  podía  tolerar  su  estómago 
estos  medicamentos;  era  imposible  lavar  la  vejiga  con  una  disolución  tibia  de 
Bablimado  porque  el  paso  de  la  sonda  ocasionaba  grandes  sufrimientos  á  la 
enferma.  La  consecuencia  fué  el  que  la  orina  se  hizo  excesivamente  fétida. 
Pensó  el  Dr.  Little  ensayar  la  sacarina  y  aconsejó  á  la  enferma  tomara  seis  pas- 
tillas diarias.  A  los  tres  ó  cuatro  dias  había  desaparecido  la  fetidez  de  la  orina. 
La  enferma  continuó  tomando  el  medicamento  y  la  orina  no  volvió  á  hacerse 
purulenta,  aunque  siguió  conteniendo  casi  la  misma  cantidad  de  pus.  Desde 
esta  época  ha  observado  el  Dr.  Little  otros  cuatro  casos  que  recayeron  en 
hombres.  Uno  padecía  paraplegia  y  catarro  vesical ;  otro  cistitis  crónica  é 
infarto  de  la  próstata ;  y  en  dos  la  orina  era  amoniacal  y  padecían  estrechez 
de  la  uretra.  En  todos  estos  casos  fué  eficacísima  la  sacarina  combinada  con 
el  cateterismo  para  evitar  la  acumulación  del  residuo  de  orina  en  la  vejiga. 
Ia  sacarina  no  influye  sobre  la  cistitis  excepto  cuando  es  debida  á  la  des- 
composición amoniacal  de  la  orina,  y  en  dicho  caso  sólo  obra  corrigiendo  este 
estado.  —  (Dvblin  Jour.  of  Méd.  Sciences.)  —  F.  Toledo. 
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Estricnina  contra  el  alcoholismo.  —  El  Dr.  BalabanoY  refiere  el  caso 
de  un  individuo  cayo  padre  y  abuelo  habían  sido  bebedores ,  y  quien  al  cabo 
de  Teinte  años  de  beber  ag^aardiente ,  había  llegado  á  consamir  cuatro  litrofl 
cada  veinticuatro  horas.  La  inyección  snbcntánea  diaria  de  4  mg.  de  nitrato 
de  estricnina  produjo  en  quince  dias  una  mejoría  notable  del  estado  general  y 
una  repugnancia  completa  al  aguardiente.  Otras  15  inyecciones  después  de  una 
pausa  de  ocho  dias  acabaron  la  curación. 

{Russkaya  Afediteina^  1888,  núm.  41). — Senti^ok. 


Acción  de  ciertos  antisépticos  y  del  calor  sobre  el  bacilo  de  U 

tuberculosis.  —  A.  Versin  refiere  los  resultados  de  los  estudios  hechos 
para  destruir  el  bacilo  de  los  esputos  de  los  tuberculosos.  Se  ha  obserrado 
qae  el  bacilo  muere  á  la  media  hora  de  una  disolución  de  ácido  fénico  al 
5  por  100  y  que  sólo  vive  cinco  minutos  en  otra  disolución  del  mismo  ácido 
al  10  por  100.  Vive  también  sólo  cinco  minutos  en  una  disolución  de  yodoformo 
en  alcohol  rectificado  en  la  proporción  del  1  por  100.  Muere  á  los  diez  mina- 
tos  bajo  la  influencia  del  éter  ó  en  una  disolución  de  sublimado  al  1  por  100; 
puede  vivir  tres  horas  en  una  disolución  de  timol  al  3  por  100 ,  y  seis  horas 
en  otra  de  ácido  salicilico  al  2,5  por  100 ;  resiste  doce  horas  en  una  disolución 
de  ácido  bórico  al  4  por  100  y  en  agua  saturada  de  creosota.  Resiste  una  tem- 
peratura de  fiO^C,  y  muere  cuando  se  le  expone  durante  diez  minutos  á  otñ 
de  70"  C.  —  {Anuales  de  V InsHtut  Pasteur) ,  —  F.  Toledo. 

Sonda  «electrodo. — La  Señora  Kleif  se  vale ,  para  la  aplicación  de  la  co- 
rriente galvánica  en  el  cuello  de  la  matriz  y  la  vagina ,  de  un  electrodo  en  for- 
ma de  sonda ,  de  goma  endurecida ,  de  4  mm  de  diámetro  y  1,5  de  luz ,  á  cuyo 
extremo  se  adapta  un  capuchoncito  de  cobre  en  el  cual  penetra  el  mandrín 
del  mismo  metal  que  sirve  de  conductor  de  la  corriente  que  entra  por  el  alam- 
bre de  la  batería ,  al  cual  se  fija  en  un  agujero  del  cilindro  de  cobre  mediante 
un  tornillo.  La  curvatura  de  la  sonda  es  la  ordinaria.  Esta  sonda  permite 
prescindir  del  espéculum  y.  por  consiguiente  tratar  á  las  vírgenes  por  las  dife- 
rentes formas  de  dismenorrea  que  se  curan  con  la  electricidad  cuando  resisten 
á  otras  medicaciones.  —  (Zhumal  ahiskersiva,  1889,  núm.  2).. —  Sbrtiñoh. 
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DOCTOR  DON  ANTONIO  DE  LA  PEÑA 

Especialista  en  las  enfermedades  de  los  ojos. 


El  oculista  tiene  que  cooperar  á  todo  aquello  que  puede  ser  útil  á 
«u  especialidad. 

De  la  medicina  en  general  y  de  las  ciencias  auxiliares  debemos 
«star  bien  impuestos  para  que  la  oftalmiatría  avance  en  el  camino 
del  progreso  real  y  positivo  y  ocupe  el  primer  lugar,  ya  no  discu- 
tido ,  en  las  especialidades. 

Las  enfermedades  casi  incurables,  los  tratamientos  impotente» 
<^ontra  el  mal ,  las  luchas  tenaces  en  las  negativas  del  cuerpo  en- 
fermo ante  la  medicación,  esa  es  nuestra  misión,  ese  es  nuestro 
terreno.  Asi  que,  cuando  se  presentan  enfermos  con  atroñas  del  ner- 
vio óptico,  ya  sean  éstas  esenciales,  ya  sintomáticas  de  otra  lesión, 
debemos  prestar  toda  la  atención  é  interés  para  decubrir  algo  más 
de  lo  conocido. 

Cuando  al  reflejo  metálico  del  oftalmoscopio  que  alumbra  nuestra 
estancia  descúbrela  papila  blanca  gris,  de  un  desventurado  cuyo 
semblante  apacible  y  tranquilo  nos  da  á  entender  la  ignorancia  del 
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peligro  de  quedarse  ciego ;  á  pesar  de  la  costumbre,  entra  en  noso- 
tros un  desasosiego  inexplicable,  consiguiendo  dominarnos,  para 
exclamar  el  no  es  nada^  santas  palabras  que  dan  al  desgraciado  en- 
fermo la  esperanza  de  curación,  dejándonos  sumidos  en  el  intrin- 
cado laberinto  de  lo  deficiente,  de  lo  imposible  todavía  en  el  arte 
de  curar. 

El  tratamiento  de  estas  grave¿  afecciones  es  tan  ilusorio,  que 
todas  las  medicinas,  todos  los  procedimientos  conocidos  hasta  el 
dia  dan  siempre  resultado  negativo ;  los  tanteos  siguen  ;  á  las  medi- 
caciones las  ha  reemplazado  la  cirugía,  y  ésta  últimamente  practica 
la  distensión  ó  alargamiento  de  uno  de  los  nervios  ópticos. 

No  hace  mucho  tiempo  el  Dr.  Charcot  mandó  un  caso  al  doctor  de 
Wecker,  practicóle  éste  un  alargamiento  del  nervio  óptico  y  fué  de- 
vuelto á  la  Salpétriére  muy  mejorado ;  esta  mejoría  consistía  en 
apreciar  con  más  detalles  y  distinguir  con  más  facilidad  los  colo- 
res, pero  sin  éxito  brillante. 

Los  esfuerzos  de  los  oculistas  de  todos  los  países  para  combatir 
esta  enfermedad  terrible,  han  sido  infí*uctuosos. 

Preséntase  hoy  un  nuevo  tratamiento  de  la  ataxia;  de  las  enferme- 
dades de  la  médula ,  cuyos  primeros  síntomas  son  casi  siempre  la 
ceguera,  esa  ceguera  motivada  por  la  atroña  del  nervio  óptico,  y  yo 
presiento  lo  que  en  Paris  pasa  en  estos  momentos ;  todos  los  oculis- 
tas ó  casi  todos  cuelgan  hoy  á  sus  enfermos;  burlarse  si  queréis; 
pero  es  muy  hermoso  devolver  la  vista  á  un  semejante. 

La  historia  de  este  curioso  proceder  es  la  siguiente  :  Un  médico 
de  Odesa,  el  Dr.  Molchoukousky,  en  1883,  anuncia  un  dia  sus  bue- 
nos resultados  en  13  atáxicos,  la  desaparición  de  los  dolores  y  la  me- 
joría notable  en  la  marcha  coordinando  sus  movimientos,  etc*,  etc. 

El  ilustrado  Dr.  Raymond  comprobó  estos  resultados  en  una  expe- 
dición oñcial  á  Rusia;  vuelto  á  Paris,  dio  cuenta  al  Dr.  Charcot  de 
sus  observaciones,  fué  lo  bastante  para  empezar  una  serie  de  col- 
gamientos, que  no  ha  bajado  de  800  desde  principios  del  año  co- 
rriente ;  es  curioso  observar  cómo  los  mismos  enfermos  se  han 
comunicado  estas  agradables  noticias,  y  acuden  diariamente  en 
procesión  al  Hospicio  de  la  Salpétriére  para  usar  el  nuevo  trata- 
miento (1)  que,  dicho  sea  de  paso,  es  completamente  inofensivo. 

La  técnica  es  muy  sencilla,  y  la  explicación,  por  el  grabado 
adjunto,  nos  evita  entraren  minuciosos  detalles. 

(1)  J.  M.  Charcot:  De  la  suspensión  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locomotríoe progre- 
sire  et  du  quelqiies  autres  maladies  du  systéme  nerveuz.  Progrés.  Medical,  19  Enero  ISSft 
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Aquí  en  España  tengo  entendido  que  se  empleó  este  aparato  en  el 
Colegio  de  San  Carlos  por  mi  distinguido  amigo  el  Dr.  San  Martin  y 
otros  doctores  hace  algunos  años, 
para  corregir  las  desviaciones  de  la 
columna  vertebral;  este  aparato  Tué 
ideado  por  el  Dr.  Sayre,  de  Nueva 
York,  con  el  objeto  indicado,  y  es 
el  mismo  empleado  por  Motchou- 
kowky  y  Cbarcot,  según  describe 
el  Or.  Gilíes  de  la  Tourette  (1). 

Este  aparato  se  compone  de  lo  si- 
guiente: Pende  del  techo  un  juego 
de  poleas  que  sirven  para  hacer  la 
ascensión ;  á  la  extremidad  de  la 
polea  se  engancha  una  barra  de 
hierro  de  50  centímetros  por  su 
parte  central ;  en  sus  extreminades 
tiene  dos  ganchos  para  las  soba- 
queras que  suspenderán  conve- 
nientemente el  cuerpo  del  enfermo; 
en  la  barra  de  hieiro  hay  tres-  es- 
cotaduras &  cada  lado  y  pende  lo 
que  los  enfermos  llaman  humorfs- 
licamente  la  cabezada,  donde  tiene 
SQ  asiento  el  mentón  y  la  parte  pos- 
terior de  la  cabeza;  hay  una  correa 
que  sujeta  suavemente  estas  dos 
piezas  del  aparato ;  debe  tenerse 
inncbo  cuidado  de  dicha  correa, 
porque  si  se  aprieta  mucho  al  subir 
al  enfermo  provocará  ligeras  con- 
gestiones que  deben  y  se  evitan  fá- 
cilmente. 

Colocado  el  enfermo  en  posición,      ^'^ 
según  la  ñgura  adjunta ,  se  tira  sua- 
vemente de  la  cuerda,  se  comprueba  bien  si  el  aparato  qae  sujeta 
la  cabeza  no  molesta  y  ai  las  sobaqueras  suspenden  bien  el  cuerpo; 

(I)  De  la  lecboique  i  snÍTre  dina  le  traitcmenl  par  U  auapeniion  de  l'ataiie  locomo- 
'riceprognuTs  et  de  qaelqn«8  autrea  maladiei  da  ijilADie  nerreui.  Progres  Medical,  93 
dePabrero,  IBS9. 
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se  hace  que  el  individuo  se  ponga  de  puntillas ,  y  ya,  seguro  que 
nada  molesta  al  suspendido ,  se  tira  más  y  se  eleva  lentamente  á  me- 
dio metro  del  suelo  lo  más  y  es  lo  suficiente  (1). 

Se  recomienda  levante  los  brazos  lentamente,  y  según  lo  que  los 
separe  del  cuerpo  asi  será  la  tensión  6  estiramiento  de  la  columna 
vertebral,  puesto  que  entonces  todo  el  peso  del  cuerpo  quedará  sus- 
pendido de  la  cabeza,  de  manera  que  el  regulador  son  los  brazos. 

Como  podrán  comprender  nuestros,  lectores  esta  gimnasia  de  la 
médula,  será  y  lo  es  bien  liecha,  completamente  inofensiva. 

Las  consideraciones  y  reñexiones  que  pudiéramos  hacer  sobre  el 
cómo  mejoran  los  enfermos  de  los  Dres.  Motchonkowsky  y  Charcot 
con  tan  extraño  tratamiento,  quedan  reducidas  á  la  nada  ante  la  sa- 
perioridad  científica  de  estos  sabios  tan  eminentes,  que  se  ocupan 
hoy  en  curar  enfermos  para  dar  después  explicaciones. 

Sin  embargo,  recordemos  algo  al  cuadro  de  la  ataxia  locomotriz 
progresiva :  casi  ciego  ,  y  á  las  veces  sordos,  acusan  dolores  fulgu- 
rantes, trastornos  de  la  motilidad  de  las  extremidades  inferiores  á 
las  perturbaciones  de  las  funciones  genitales,  siguen  muchas  veces 
los  síntomas  gastro-intestinales. 

Padecen  en  su  principio  los  órganos  de  los  sentidos,  los  ojos  con 
sus  trastornos  visuales  por  afecciones  papilares  y  retinianas ,  si- 
guiendo también  perturbaciones  de  la  motilidad  en  los  músculos 
motores  de  los  ojos,  con  parálisis  del  tercero  y  sexto  par,  y  los  fe- 
nómenos llamados  oculo-pupilares. 

Si  á  esto  se  agrega  una  marcha  de  la  enfermedad,  lenta, .pero 
siempre  fatal ,  diremos  con  Romberg:«la  esperanza  no  alumbra 
para  ninguno  de  estos  desgraciados  ». 

De  manera  que  siendo  muchas  veces  los  primeros  síntomas  de  la 
ataxia  la  ceguera,  los  oculistas  intervenimos  en  primer  término  en 
la  curación  de  estos  desgraciados. 

Dice  el  Dr.  Charcot  que  los  dolores  fulgurantes  han  desaparecido 
«n  los  enfermos  colgados,  es  decir,  que  con  el  estiramiento  ó  alar- 
gamiento de  la  médula,  que  no  es  otra  cosa,  en  mi  concepto,  este 
proceder,  desaparece  el  dolor;  esto  me  recuerda  aquel  enfermo 
atáxico  que  presentó  el  Dr.  Charcot  en  1881,  en  una  de  sus  confe- 
rencias en  la  Salpétriére,  á  cuyo  enfermo  habían  practicado  los  doc- 
tores Debo  ve  y  Gilette  la  distensión  del  ciático  izquierdo,  con  objeto 
de  hacer  cesar  los  intolerables  dolores  fulgurantes  que  padecía,  y 

(1)  No  en  la  forma  teairal  que  he  visto  en  el  grabado  publicado  en  el  periódico  político 
Las  Ocurrencias  de  nuestro  país ,  tomado  de  otro  periódico  parisién. 
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DO  solo  cesaron  estos  dolores,  sino  que,  cosa  notable,  desapare- 
ció casi  por  completo  la  falta  de  coordinación  de  los  movimien- 
tos (1). 

El  autor  de  la  distensión  de  los  nervios  fué  Nussbaum,  de  Munich » 
6D1812,  siguiendo  Billroth,  Ransocoíf,  Ezerney,  Erlenmeyer  y  el 
profesor  Esmarch,  con  resultados  brillantes,  y  el  Dr.  de  Wecker  la 
distensión  del  nervio  óptico ;  todos  estos  profesores  tenían  por  ob- 
jeto al  practicar  estas  operaciones  averiguar  la  influencia  que  la 
tracción  ejercía  sobre  los  centros  nerviosos  y  hasta  qué  punto  las 
alucinaciones,  los  dolores,  etc.,  pudieran  disminuir  ó  desaparecer. 

Fácilmente  se  comprenden  las  dificultades  de  estas  difíciles  ope- 
raciones, y  si  los  colgamientos  las  reemplazan  con  ventaja,  será  un 
paso  afortunado. 

Disponiendo  de  material  terapéutico  tan  poco  completo  y  den- 
cíente ;  dada  por  otra  parte  la  autoridad  indiscutible  del  Dr.  Charcotr 
debemos  acoger,  si  no  con  entusiasmo,  con  gran  interés,  el  procedi- 
miento ruso,  que  viene  á  corroborar  las  aplicaciones  de  Nussbaum, 
Billroth,  Debove,  Gillette  y  Wecker  y  otros  muchos  cirujanos  al  dis- 
tender ó  alargar  los  nervios,  y  parece  ser  que  por  ahi  conseguire- 
mos el  conocer  los  comienzos  de  un  camino  muy  difícil,  pero  que 
por  lo  intrincado ,  cualquier  pequeño  descubrimiento  ha  de  servir 
de  gran  satisfacción  á  los  hombres  de  la  ciencia  difícil. 

Dispénsenme  los  benévolos  lectores  estos  paseos  imaginarlos  por 
los  senderos  conocidos;  réstame  decir,  que  la  flgura  adjunta  está 
tomada  de  la  fotografía  de  uno  de  mis  clientes  sometido  á  este  trata- 
miento :  como  son  pocos  los  días  empleados,  no  he  notado  diferen- 
daalgunaen  los  colgados ;  pero  si  los  enfermos  sometidos  al  proce- 
dimiento del  médico  de  Odessa,  y  este  caso  mió  en  particular,  no 
perdiera  agudeza  visual^  ni  se  presentaran  esos  síntomas  terribles 
en  el  cuadro  arriba  expuesto  de  la  ataxia ,  mi  entusiasmo  no  tendría 
límites,  pues  sería  un  verdadero  progreso.  Para  saberlo  y  tener  se- 
guridad, hace  falta  que  pasen  años,  pues  la  gimnasia  de  la  médula 
debe,  en  mi  concepto,  ensayarse  mucho  tiempo,  y  me  parece  un 
tratamiento  lógico  y  racional  para  lo  que  hoy  se  sabe. 

(I)  De  la  dUatension  de  los  nervios  j  aplicada  á  la  cirugía.  Conferencia  dada  por  mi 
querido  y  respetable  maestro  el  Dr.  L.  de  Wecker  el  22  de  Febrero  de  1881  en  la  Facul- 
Utd  de  Medicina  de  Madrid. 
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IMPORTANCIA  DE  LAS  CONDICIONES  LOCALES 

DE   LOS    TEJIDOS   Y    ÓRGANOS   EN    CIRUGÍA    CLÍNICA 


POR  El 


DOCTOR  DON  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

Catedrático  de  Clíoica  Quirúrgica  da  la  Universidad  de  Madrid  j  Director   del  Liospital  de  Nioos 

(Continuación) 

Al  estudiar  la  inñuencia  que  en  la  marcha  de  los  traumatismos 
ejerce  la  congestión  de  los  tejidos,  debemos  prescindir  de  las  con- 
gestiones que  dependen  de  trastornos  del  sistema  nervioso,  ósea 
de  los  vaso-motores,  pues  aun  cuando  Bouiliy  y  Terrier  la  reúnen 
en  un  solo  grupo,  juzgo  que  su  estudio  cae  por  completo  en  el  délas 
alteraciones  locales  debidas  á  trastornos  del  sistema  nervioso. 

En  tres  grupos  se  han  dividido  los  tejidos  vascularizados  excesi- 
vamente :  ó  el  exceso  depende  de  la  distensión  de  los  vasos  de  me- 
diano calibre,  arterias  y  venas,  ó  del  acumulo  de  sangre  en  los  ca- 
pilares de  la  región,  porque  el  tercer  grupo,  ó  sea  los  tejidos  vascu- 
larizados por  distensión  de  los  vasos  linfáticos,  no  juzgo  que  deba 
incluirse  su  estudio  en  este  grupo,  tanto  porque  se  trata  de  exceso 
de  linfa,  cuanto  porque  tales  trastornos,  várices  linfáticas,  son  he- 
chos sumamente  excepcionales,  y  que  si  su  estudio  apenas  es  cono- 
cido ,  mucho  menos  lo  será  cómo  pueden  modificar  las  afecciones 
locales  que  en  dichos  tejidos  se  desarrollan. 

Para  comprender  bien  cómo  se  verifican  tales  modificaciones, 
sería  preciso  examinar  las  diversas  afecciones  que  se  caracterizan 
principalmente  por  la  congestión ;  pero  no  siendo  esto  posible,  va- 
mos á  limitarnos  á  exponer  los  hechos  que  juzguemos  más  impor- 
tantes. 

La  reunión  en  los  tejidos  congestionados  es  difícil ;  «  cuantos  me- 
nos vasos  y  nervios  hay  en  una  región  en  la  que  se  intenta  la  re- 
unión inmediata,  más  probabilidades  hay  de  éxito )>,  y  estas  pala- 
bras de  Verneuil,  que  parecen  en  contradicción  con  las  condiciones 
de  éxito  de  la  reunión  inmediata,  son  la  expresión  de  la  verdad, 
porque,  á  mi  entender,  la  contradicción  no  es  masque  aparente. 
No  se  puede  admitir  con  Bouiliy  que  la  teoría  está  en  contradic- 
ción con  la  práctica,  porque  en  los  tejidos  congestionados  los  fe- 
nómenos vitales  no  están  necesariamente  exaltados,  la  circula- 
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€íon  no  es  siempre  más  activa,  y  en  su  consecuencia,  no  tienen 
mejores  condiciones  para  reparar  sus  heridas  :  mayor  acumulo  de 
sangre  no  significa  circulación  más  activa  ni  exaltación  de  los  fe- 
nómenos vitales.  Esto  sólo  se  pudiera  admitir  si  fuera  cierta  la  teo- 
ría vascular  de  la  inflamación,  pero  como  ésta  deja  mucho  que  de- 
sear, de  ahí  que  no  sea  cierto  que  á  mayor  congestión,  más  activi- 
dad en  las  células  de  la  parte,  condición  absolutamente  necesaria 
para  que  la  reunión  inmediata  se  pueda  obtener ;  y  esto  aun  pres- 
cindiendo del  distinto  significado  que  tienen  las  congestiones  acti- 
vas y  las  pasivas. 

Cuando  se  verifica  una  solución  de  continuidad  en  un  tejido  con- 
gestionado, como  el  exceso  de  sangre  supone  dilatación  de  los  va- 
sos, la  hemostasia  es  difícil ;  la  sangre  infiltra  los  tejidos,  pudiendo 
interponerse  entre  los  bordes  de  la  herida,  ó  en  su  fondo,  de  tal  ma- 
nera, que  forme  un  cuerpo  extraño  que  impida  la  coaptación  de 
dichos  bordes,  ó  que  acumulándose,  produzca  su  tensión,  y  en  am- 
bos casos  impide  de  una  manera  mecánica  el  que  se  reúna,  sin  que 
por  eso  entendamos  que  baste  este  hecho  para  provocar  la  forma- 
ción del  pus,  dadas  las  ideas  que  acerca  de  la  supuración  de  las 
heridas  se  deben  hoy  tener. 

A  este  peligro  se  añadiría,  según  Boullly,  el  de  las  hemorragias 
secundarias,  porque  las  causas  que  las  determinan  obran  con  más 
intensidad  en  los  tejidos  hipervascularizados ;  pero,  á  mi  entender, 
más  que  este  peligro  lo  que  ocurre  en  los  tejidos  simplemente  con- 
gestionados es  que,  dada  la  dificultad  de  la  reunión  inmediata,  se 
formarán  en  la  herida  las  granulaciones,  y  si  no  han  cesado  las  cau- 
sas que  determinaban  la  congestión  de  los  tejidos,  dichas  granula- 
ciones participarán  de  los  caracteres  de  la  congestión ,  sangrando 
al  menor  contacto  ó  al  parecer  espontáneamente,  pudiéndose  con- 
vertir todo  el  foco  traumático  en  un  hongo  granuloso,  que  tendrá 
muy  poca  tendencia  á  cicatrizar. 

Por  otra  parte,  se  observa  que  los  tejidos  congestionados  son  más 
friables  y  se  dejan  rasgar  más  fácilmente  que  los  tejidos  sanos,  y  en 
su  consecuencia,  los  hilos  de  sutura  que  se  apliquen  los  cortarán 
con  demasiada  rapidez,  desprendiéndose  antes  del  tiempo  necesario 
para  que  se  hubieran  reunido,  dejando  al  descubierto  el  foco  trau- 
mático, que  tendrá  que  reunirse  de  un  modo  secundario.  Este  acci- 
dente se  observa  con  tanta  frecuencia,  que  es  casi  inútil  citar  ejem- 
plo de  ello,  y  es  que  esta  clase  de  tejidos  parece  como  si  estuvieran 
reblandecidos,  y  los  hilos  los  cortan  con  la  mayor  facilidad,  y  no 
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sólo  hay  que  temer  que  asi  ocurra  en  las  operaciones  anapiásücas^ 
sino  que  se  Ve,  y  no  es  raro  en  las  resecciones  articulares,  cuando 
van  acompañadas  de  fenómenos  periartríticos  y  hay  síntomas  de 
congestión  de  la  piel,  en  cuyo  caso  no  es  tan  fácil  obtener  como  se 
desea  la  reunión  Inmediata,  porque  los  hilos  cortan  los  tejidos,  y 
gracias  que  se  pueda  obtener  la  reunión  secundaria. 

El  peligro  puede  ser  mayor  y  mortificarse  los  colgajos  de  una  au- 
toplastia,  por  ejemplo,  cuando  en  dichos  colgajos  la  congestión  es 
muy  pronunciada,  pudiéndose  también  producir  el  mismo  accidente 
en  aquellos  órganos  sujetos  á  congestiones  más  ó  menos  periódicas 
y  que  han  sido  objeto  de  una  intervención  quirúrgica,  estando  los 
tejidos  mantenidos  en  contacto  pojr  las  suturas,  porque  tal  conges- 
tión puede  estrangular  de  una  manera  tan  rápida  las  partes,  que  el 
esfacelo  sea  inminente  si  no  se  destruye  la  reunión:  las  operaciones 
de  epispadias  é  hipospadias,  la  del  ñmosis  y  todas  aquellas  que  recai- 
gan en  el  pene,  pueden  no  tener  éxito  si  hay  erección,  durante  la 
cual,  los  puntos  de  sutura  ó  saltan  ó  rasgan  los  tejidos,  separándose 
los  colgajos  y  haciendo  inútiles  las  tentativas  de  reunión  inmediata. 

En  los  tejidos  parenquimatosos  como  son  el  hígado,  bazo,  etc.,  pa- 
rece que  la  congestión  les  predispone  á  accidentes  temibles,  ya  de 
un  modo  espontáneo,  ya,  y  es  lo  que  nos  conviene  tener  presente^ 
con  motivo  de  un  traumatismo  que  en  otras  circunstancias  hubiera 
sido  de  poca  importancia.  Estos  accidentes  son  la  rotura  del  órgano, 
y  en  su  consecuencia,  la  hemorragia,  que  puede  ser  mortal.  Se  ci- 
tan una  serie  de  observaciones  de  individuos  que  á  consecuencia 
de  fiebres  intermitentes,  tenían  el  bazo  congestionado,  y  cuya  ro- 
tura, con  muerte  rápida,  fué  debida  á  un  traumatismo  del  hipocon- 
drio izquierdo  ;  caida  de  caballo  en  un  caso,  caida  sobre  el  pecho  y 
vientre  en  otro,  citando  Playfair  20  casos  de  rotura  de  bazo,  obser- 
vadas en  las  autopsias  de  individuos  que  habían  muerto  á  conse- 
cuencia de  violencias;  y  es  que  en  los  países  cálidos  y  en  las  comar- 
cas en  que  reina  el  paludismo,  se  observa  con  mucha  frecuencia  la 
hipertrofia  del  bazo  ;  en  estas  condiciones,  su  tejido  se  deja  rasgar 
con  la  mayor  facilidad,  y  basta  para  producir  su  rotura,  un  trau- 
matismo por  pequeño  quesea,  un  golpe  ligero,  una  sacudida  un 
poco  brusca,  á  veces  la  contracción  de  los  músculos  abdominales,, 
determinándose  una  hemorragia  tan  intensa,  que  la  muerte  sobre- 
viene á  las  seis  ó  siete  horas  del  accidente. 

*  De  los  tejidos  congestionados  por  alteración  de  gruesos  troncos^ 
sólo  haremos  mención  de  los  varicosos.  No  se  puede  dudar  que  las 
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várices  determinan  la  congestión ,  pero  para  que  se  vea  la  razón  que 
teníamos  para  no  hacer  sinónimos,  congestión  y  mayor  actividad 
circulatoria,  baste  tener  presente  lo  que  ocurre  en  esta  enferme- 
dad; en  las  dilataciones  varicosas,  la  circulación  es  difícil,  y  esta 
dificultad  circulatoria,  que  existe  siempre,  explica  bien  cómo  en 
estos  tejidos  las  causas  más  ligeras  dan  origen  á  algunos  acci- 
dentes. 

El  más  frecuente ,  es  la  formación  de  las  úlceras,  y  no  discutiendo 
si  pueden  ser  ó  no  espontáneas,  ó  si  siempre  son  debidas  á  causas 
externas,  lo  que  no  se  puede  peñeren  duda  es  que  muchas  veces 
son  consecutivas  á  un  traumatismo.  Si  se  produce  una  pequeña 
herida,  dada  la  manera  de  ser  de  los  tejidos,  no  encuentra  los  ele- 
mentos necesarios  para  cicatrizar  y  ise  cambia  en  una  úlcera;  en 
estos  tejidos  edematosos,  y  el  edema  acompaña  casi  siempre  á  la 
lesión  de  los  vasos  I  la  menor  excoriación  se  inflama,  supura  y  se 
convierte  en  una  úlcera,  sin  que  tenga  la  menor  tendencia  á  cica- 
trizar, puesto  que  persistiendo  las  várices,  persiste  el  edema,  y  la 
reparación  no  se  puede  efectuar,  porque  se  hace  mal  la  nutrición 
de  aquellos  elementos  que  debieran  subvenir  á  la  reparación,  siendo 
esto  hasta  tal  punto  cierto,  que  dichas  úlceras  no  cicatrizan  en  tanto 
que  no  se  combata  la  lesión  origen  del  edema  de  los  tejidos,  es  de- 
cir, en  tanto  que  no  se  modifique  el  estado  de  las  várices. 

Pero  no  es  este  sólo  el  peligro  de  los  traumatismos,  cuando  el 
agente  traumático  obra  sobre  tejidos  varicosos:  la  contusión,  la 
aplicación  de  cuerpos  ó  tópicos  irritantes,  la  sucied&d,  bastan  para 
que  los  vasos  varicosos  se  inflamen,  y  aun  se  podría  decir,  admi- 
tiendo con  algunos  autores,  que  la  característica  patológica  de  toda 
várice  es  la  flebitis  crónica,  que  el  traumatismo  la  agudiza,  produ- 
ciendo una  flebitis  con  todas  sus  consecuencias ;  flebitis  que  tiene 
mucha  importancia,  porque  generalmente  no  se  limita  á  la  vena  que 
ha  sufrido  la  acción  del  agente  traumático,  sino  que  puede  pro- 
pagarse á  mayor  ó  menor  distancia,  y  en  algunas  circunstancias, 
en  vez  de  terminarse  por  resolución,  ha  podido  producir  todos 
aquellos  fenómenos  que  antes  se  consideraban  como  propios  de  la 
infección  purulenta  y  que  hoy  deben  referirse  á  flebitis  obliterante, 
que  puede  producir  y  ha  producido,  en  algunos  casos,  embolias,  re- 
firiendo Chavenat  cinco  casos  de  muerte,  debidos  á  embolias,  cuyo 
punto  de  partida  eran  várices  de  la  pierna  que  se  habían  inflamado. 
Bs  verdad  que  estos  accidentes  son  raros,  pero  aun  asi,  no  son  me- 
nos demostrativos  de  cómo  el  traumatismo  se  puede  modificar  y 
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modiñca  álos  tejidos  congestionados  anormalmente  por  la  existen- 
cia de  várices. 

De  lo  expuesto,  tal  vez  pudiera  deducirse,  que  hay  que  proscribir 
toda  intervención  quirúrgica  que  tenga  por  objeto  modificar  las  vá- 
rices, y  sin  embargo,  la  curación  radical  por  medios  cruentos,  es 
un  hecho  completamente  admitido,  sin  que  de  tal  intervención  re- 
sulten los  peligros  que  se  pudieran  temer. 

La  explicación  de  que  asi  ocurra,  es  bastante  fácil  y  concluyente; 
gracias  á  la  antisepsia,  se  ha  visto  que  la  excisión  de  porciones  más 
ó  menos  extensas  de  las  venas  y  su  ligadura,  no  daban  origen  á 
accidente  alguno,  con  lo  cual  parece  que  se  demuestra  que  el  trau- 
matismo es  indiferente  en  los  accidentes  que  pueden  complicar  las 
lesiones  de  las  venas,  pero  no  se  olvide  que  esto  sólo  es  cierto 
cuando  se  previene  la  infección,  condiciones  que  no  se  realizan 
cuando  de  traumatismos  accidentales  se  trata,  y  de  ahf  que  sea  ne- 
cesario admitir  que  las  violencias  exteriores  pueden  dar  lugar  á  la 
inflamación  de  las  venas  varicosas,  y  son  la  causa,  casi  constante, 
de  las  úlceras  llamadas  varicosas,  y  á  la  vez  que  estos  accidentes, 
se  pueden  prevenir,  casi  en  absoluto,  cuando  se  trata  de  interven- 
ciones quirúrgicas  sobre  dichos  tejidos. 

La  inflamación  de  los  tejidos  tiene  mucha  importancia,  por  la  fre- 
cuencia y  la  necesidad,  en  muchos  casos,  de  intervenir  de  una  ma- 
nera activa. 

En  este  estudio  es  necesario  establecer  algún  orden ,  porque  las 
consecuencias  son  distintas  según  se  trate  de  una  inflamación  agu- 
da, de  una  inflamación  crónica  que  supure  ó  no  supure,  ó  de  esta- 
dos consecutivos,  pudiéndose  considerar  entre  ellos  las  ñstulasy 
las  ulceraciones,  y  de  que  la  inflamación  haya  supurado  ó  no. 

El  hecho  más  culminante  que  se  puede  observar  en  la  inflama- 
ción aguda,  es  que  en  tanto  que  en  circunstancias  determinadas  las 
acciones  mecánicas  influyen  de  un  modo  favorable,  en  otras  condi- 
ciones se  observan  accidentes  de  gran  importancia. 

La  resolución  en  las  inflamaciones  agudas  puede  ser  debida  á 
una  intervención  quirúrgica,  y  los  ejemplos  más  sencillos  bastarán 
para  hacer  resaltar  este  hecho:  el  tratamiento  de  una  serie  de  afec- 
ciones articulares  por  el  amasamiento,  medio  que  en  tales  afeccio- 
nes dá  tan  buenos  resultados,  es  una  prueba  convincente  de  tal 
aserto;  una  incisión  amplia  y  oportuna  en  tejidos  inflamados  en  los 
que  por  sus  condiciones  anatómicas,  es  fácil  la  estrangulación, 
puede  hacer  cesar  inmediatamente  los  fenómenos  morbosos  ó  im- 
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pedir  la  supuración ,  ó  cuando  menos,  apresura  la  resolución  del  pro- 
ceso flegmásico.  Una  flegmasía  debida  á  la  presencia  de  un  cuerpo 
extraño  puede  desaparecer  inmediatamente  que  por  una  interven- 
ción se  extraiga  dicho  cuerpo  extraño.  Y  estos  hechos  son  tan  co- 
munes, que  basta  su  enunciación  para  comprender  cómo  pueden  in- 
fluir las  lesiones  traumáticas  operatorias  en  la  marcha  de  las  fleg- 
masías agudas,  influencia  que  se  puede  resumir  diciendo  que  con 
dichas  intervenciones  se  puede  obtenerla  resolución  de  la  flegmasía. 

En  cambio,  en  otra  serie  de  hechos,  una  presión,  una  exploración 
sin  las  precauciones  debidas,  un  choque,  es  decir,  cualquiera  de 
las  formas  de  la  contusión  recayendo  sobre  partes  inflamadas  de  un 
modo  agudo  pero  que  todavía  no  han  supurado,  puede  dar  por  re- 
saltado no  solo  que  se  retarde  la  resolución  de  una  flegmasía  hasta 
entonces  exudativa,  sino  que  puede  ser  la  causa  ocasional  de  la  for- 
mación del  pus. 

Cuando  las  lesiones  traumáticas  recaen  sobre  tejidos  inflamados 
de  una  manera  aguda  y  en  especial  las  heridas  por  instrumento  cor- 
tante, pueden  sobrevenir  una  serie  de  accidentes ,  como  son  la  he- 
morragia primitiva  ó  consecutiva ,  la  mortiflcacion  de  los  bordes  de 
la  incisión,  fenómenos  nerviosos  y  una  serie  de  accidentes  sépticos 
que  son  comunes  á  las  heridas  que  recaen  sobre  tejidos  inflamados 
de  una  manera  aguda  ó  crónica ,  pero  cuya  inflamación  revista  el 
carácter  de  supuratorio. 

Estos  peligros,  indicados  ya  desde  Velpeau,  para  cuyo  autor  estaba 
contraindicado  operar  en  tejidos  inflamados,  han  sido  bien  expues- 
tos por  Paget  en  sus  lecciones  clínicas,  pero  entiendo  que  los  precep- 
tos de  Paget,  han  sido  algo  tergiversados,  por  cuanto  sus  indicacio- 
nes no  se  refieren  á  la  inflamación  de  tejidos  sanos  sino  á  tejidos 
alterados  que  se  inflaman ,  y  es  del  mayor  interés  hacer  esta  distin- 
ción, porque  las  condiciones  son  absolutamente  distintas  en  am- 
bos casos. 

Si  se  trata  de  un  neoplasma,  de  un  quiste,  de  un  hemorroide,  es 
indudable  que  son  mucho  mayores  los  riesgos  de  la  operación  cuando 
estas  lesiones  están  inflamadas  que  cuando  no  lo  están,  citando  Pa- 
get alguna  observación  que  no  deja  lugar  á  duda  alguna;  pero  creo 
qae  no  es  posible  generalizar  los  hechos,  y  si  bien  es  cierto  que  las 
incisiones  que  se  hacen  para  desbridar  un  flemón  difuso,  pueden 
dar  origen  á  hemorragias  de  bastante  importancia,  no  juzgo  que  solo 
por  este  hecho  se  deba  proscribir  la  intervención  quirúrgica  en  tales 
casos,  cuando  el  único  medio  de  impedir  la  mortiflcacion  de  los 
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tejidos  y  la  extensión  del  proceso  flegmásico ,  son  en  muchas  cir- 
cunstancias las  incisiones  precoces. 

Es  indudable  que  uno  de  los  peligros  inherentes  á  la  herida  de  un 
tejido  inflamado  de  un  modo  agudo,  es  la  hemorragia  primitiva  6 
consecutiva ,  cuya  aparición  se  comprende  teniendo  en  cuéntalas 
modicaciones  vasculares  que  experimentan  los  vasos  en  ios  tejidos 
flogoseados;  pero  no  hay  que  olvidar  que  sila  hemorragia  primi- 
tiva se  explica  bien  por  el  acto  operatorio,  en  cambio  las  consecuti- 
vas más  bien  deben  enlazarse  con  fenómenos  septicómicos  y  las 
observaciones  de  hemorragias  en  los  cc^os  de  flegmcusias  crónicas 
no  son  lo  bastante  convincentes  para  que  se  puedan  considerar 
como  un  hecho  usual. 

Estas  hemorragias  son  á  la  vez  difíciles  de  cohibir ,  porque  por  el 
hecho  de  la  inflamación,  los  tejidos  son  bastante  friables,  se  dejan 
rasgar  con  facilidad  y  puede  ser  difícil  la  ligadura  de  las  arterias. 

Se  citan  algunas  observaciones  de  hemorragias  mortales  conse- 
cutivas á  la  incisión  de  un  flemón  difuso,  pero  en  unade  ellas,  des- 
pués de  hechas  las  incisiones,  se  colocó  el  brazo  en  un  baño  tem- 
plado y  en  su  consecuencia  no  es  de  extrañar  que  la  hemorragia 
fuera  abundante. 

Me  parece  que  algo  se  ha  exagerado  el  peligro  de  este  accidente 
cuando  se  trata  de  flemones  difusos:  es  cierto  que  las  arteriolas  en- 
globadas entre  los  tejidos  inflamados  pueden  permanecer  abiertas 
y  dejar  que  salga  la  sangre;  también  lo  es  que  las  paredes  de  las  ve- 
nas pueden  adherirse  á  los  tejidos  y  entonces  no  se  deprimen ,  asi 
como  que  las  ligaduras  pueden  ser  muy  difíciles  porque  indura- 
dos los  tejidos  no  es  muy  fácil  aislar  las  arterias  y  según  los  hilos 
que  se  emplean  se  pueden  rasgar  al  intentar  ligarlas;  pero  por 
una  parte  este  último  peligro  ha  desaparecido  desde  que  se  usa 
el  catgut,  y  por  otra  que  interesadas  nada  más  que  arteriolas  y  ve- 
nas pequeñas,  basta  una  compresión  moderada  para  que  se  con- 
tenga la  hemorragia,  hecho  que  ha  podido  observar  cualquiera  que 
haya  incindido  un  flemón  difuso.  Entiendo,  en  su  consecuencia,  que 
el  peligro  de  la  hemorragia  debida  á  las  incisiones  precoces  de  los 
flemones  difusos,  aunque  es  posible,  es  más  teórico  que  conforme  á 
la  realidad  de  los  hechos. 

Un  hecho  que  se  observa  con  frecuencia  después  de  las  incisiones 
extensas  de  los  flemones  difusos  es  la  gangrena  de  los  bordes  de  la 
herida  ó  de  la  piel  intermedia  entre  incisiones  paralelas.  El  hecho 
observado  es  cierto  ;  en  lo  que  no  hay  conformidad  es  en  la  causa 
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de  este  accidente ;  en  tanto  que  para  Verneuíl  y  Bouilly,  creen  que  se 
debe  á  la  intervención  quirúrgica,  á  las  incisiones;  para  otros  ciru* 
janos  la  gangrena  depende  del  flemón,  no  del  acto  operatorio,  y  á 
mi  entender,  esta  última  opinión  es  la  sostenible,  porque  no  se  com* 
prende  cómo  incisiones  bien  hechas  y  en  buena  dirección  pueden 
impedir  de  tal  modo  el  riego  sanguíneo  de  la  piel  que  ésta  se  mor* 
tifique  ;  y  si  se  tiene  presente  que  abandonando  el  flemón  á  su  evo- 
lución natural,  termina  por  esfacelo  extensísimo,  y  esto  sin  necesi- 
dad de  hacer  intervenir  fenómenos  extraños  á  dicha  infección ,  lo 
más  lógico  es  incriminar  k  la  enfermedad,  no  á  la  intervención  qui- 
rúrgica. Es  decir,  que  lo  que  nos  parece  más  lógico  admitir  es  que 
los  traumatismos  accidentales,  al  recaer  en  tejidos  inflamados,  son 
origen  de  accidentes,  pero  entiendo  que  el  operatorio  hecho  con  to- 
das las  precauciones  debidas,  no  vtt  seguido  de  accidentes  tan  te- 
mibles como  creían  Velpeau,  Paget,  Verneuil,  Le  Fort,  Terrier, 
Bouilly,  etc. 

No  se  puede  concluir,  como  pretende  Terrier,  admitiendo  en  un 
todo  la  fórmula  de  Verneuil,  que  no  se  deben  herir  las  heridcLS^  por- 
que la  intervención  quirúrgica  recae  con  mucha  frecuencia  sobre 
focos  morbosos,  cuyo  único  tratamiento  es  la  intervención  quirúr- 
gica, y  me  parece  que  dadas  las  ideas  que  tenemos  acerca  de  la  in- 
fección ,  de  la  gangrena  y  de  toda  la  serie  de  accidentes  que  pueden 
complicar  á  los  traumatismos,  lo  que  se  debe  exigir  no  es  no  herir 
las  heridas,  sino  saberlas  herir. 

Donde  se  demuestra  de  una  manera  más  marcada  la  necesidad  de 
distinguir  el  traumatismo  accidental  del  operatorio,  cuando  recaen 
en  tejidos  inflamados,  siendo  la  inflamación  supuratoria,  es  cuando 
se  analizan  la  serie  de  accidentes  sépticos  que  pueden  sobrevenir 
después  de  la  herida  de  tejidos  inflamados.  Este  capítulo  es  tal  vez 
el  más  importante  de  cuanto  se  refíere  á  las  posibles  consecuencias 
délas  lesiones  traumáticas  que  recaen  en  tejidos  enfermos  :  erisi- 
pela, linfangitis,  septicemia,  infección  purulenta,  complicaciones 
de  las  más  peligrosas  de  los  traumatismos  que  recaen  en  tejidos  en- 
fermos, entrevistas  desde  los  tiempos  de  Boyer  é  indicadas  por  Mais- 
sonneuve,  Billroth,  Verneuil,  Deheme  y  Maunoury,  y  descritas  con 
gran  proligidad  por  Bouilly.  Si  hasta  la  monografía  de  este  autor 
podía  bastar  la  simple  enunciación  de  estos  hechos,  no  comprendo 
cómo  en  la  obra  reciente  de  Terrier,  y  cuando  ya  la  antisepsia  era 
perfectamente  conocida,  no  se  intente  por  lo  menos  distinguir  lo  que 
del  traumatismo  depende  de  un  modo  directo,  y  lo  que  es  fortuito  y 
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el  traumatismo  en  su  producción  no  desempeña  más  papel  qne  el 
de  permitir  la  entrada.  Hoy,  al  hacer  estudio,  hay  que  empezar  ha- 
ciendo tal  distinción ,  porque  si  es  indudable  qne  algunos  acciden- 
tes pueden  derivar  única  y  exclusivamente  del  acto  traumático,  en 
cambio  lo  que  se  reñere  á  fenómenos  sépticos  no  se  puede  admitir 
que  está  enlazado  con  el  traumatismo  como  el  efecto  á  la  causa,  an- 
tes bien,  hay  que  afirmar  que  en  tales  accidentes  el  traumatismo  no 
hace  otro  papel  que  el  de  permitir  la  entrada  á  los  agentes  infec- 
ciosos. 

Todos  los  hechos  aducidos  son  ciertos ;  lo  único  que  debe  variar, 
es  la  interpretación  de  los  mismos ,  y  sobre  todo  hacer  resaltar  que 
si  el  traumatismo  de  los  focos  supurados  puede  originar  dichos 
accidentes,  éstos  en  manera  alguna  son  fatales,  y  que  antes,  por  el 
contrario,  son  accidentes  que  cuando  se  trate  de  traumatismo  opa* 
ratorio,  se  pueden  de  una  manera  segura  evitar. 

Las  dos  condiciones  de  su  producción  son  :  un  foco  que  supure, 
un  traumatismo  que  hiera  las  paredes  del  foco,  condiciones  que  son 
las  mismas  que  señala  Bouilly,  aunque  modificadas,  puesto  que  para 
la  aparición  de  estos  accidentes  no  es  necesario ,  como  pretende  di- 
cho autor,  que  el  foco  contenga  materias  sépticas ;  no  se  trata  siem- 
pre de  fenómenos  de  auto-intoxicacíon  ó  de  auto-inoculacion ,  como 
pretende  Verneuil,  y  admiten  Bouilly  y  Terrier,  antes,  por  el  con- 
trario, en  los  accidentes  de  los  focos  supurados,  pero  no  infeccio- 
sos, la  infección  no  se  verifica  como  no  se  permita  el  acceso  de  los 
gérmenes  en  el  foco  traumático. 

Para  determinar  de  una  vez  bien  la  manera  de  pensar  que  hoy  se 
debe  tener,  y  antes  de  exponer  los  hechos,  bastará  un  ejemplo  de 
los  más  sencillos  para  dejar  bien  fijadas  tales  ideas.  Si  un  absceso 
por  congestión  se  abre  al  exterior,  ó  bien  por  evolución  espontánea, 
ó  por  un  traumatismo  accidental  ú  operatorio ,  pero  sin  seguir  las 
reglas  más  elementales  de  la  antisepsia,  casi  se  puede  aseverar  que 
de  una  manera  fatal  sobrevendrá  una  infección  que  una  vez  desarro- 
llada, la  terapéutica  será  poco  menos  que  impotente ;  en  cambio,  si 
este  mismo  absceso  se  abre  con  todas  las  reglas  de  la  antisepsia  más 
absoluta,  y  no  sólo  se  abre ,  sino  que  se  raspan  perfectamente  sus 
paredes,  condiciones  que  según  las  ideas  de  hace  algunos  años,  eran 
las  más  á  propósito  para  producir  una  auto-infeccion ,  sí  la  opera- 
ción es  completa  y  la  asepsia  perfecta,  no  sobrevendrá  el  menor  ac- 
cidente de  origen  séptico,  porque  sin  que  debamos  investigar  la 
causa,  el  hecho  positivo  y  cierto  es  que  las  colecciones  purulentas^ 
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aun  suponiendo  que  son  debidas  á  micro-organismos,  no  suelen  in- 
fectar por  sí,  cuando  se  abren  con  las  precauciones  necesarias,  y 
en  cambio  la  infección  es  bastante  probable  si  al  abrir  colecciones 
purulentas  y  de  las  profundamente  situadas,  se  prescinde  de  cuanto- 
signifique  impedir  el  acceso  al  foco  supurado  de  micro-organismos 
capaces  de  dar  origen  á  la  infección.  Hoy  en  este  asunto,  las  ideas 
han  cambiado  por  completo:  dado  un  foco  purulento,  en  vez  de 
aguardar  la  abertura  espontánea,  para  retardar  lo  posible  los  acci- 
dentes, la  regla  es  abrirlo  inmediatamente,  y  los  resultados  que  s» 
obtienen  demuestran  que  los  peligros  no  dependen  de  la  interven- 
clon^  sino  de  agentes  ágenos  á  la  misma. 

Sentado  esto,  para  no  tener  necesidad  de  incurrir  en  repeticiones^ 
vamos  á  indicar  los  accidentes  de  orden  séptico  que  suelen  sobre- 
venir cuando  un  traumatismo  accidental  ó  un  traumatismo  operato- 
rio intempestivo  y  hecho  prescindiendo  de  las  reglas  de  la  antisep- 
sia, recae  sobre  un  foco  supurado. 

La  erisipela  se  puede  presentar  á  poco  de  haber  sido  herido  un 
foco  inflamatorio  supurado,  erisipela  que  ha  recibido  eJ  nombre  de 
repentina  ó  de  erisipela  por  auto-inoculacion  (Verneuil).  Esta  erisi- 
pela se  desarrolla  de  pronto,  en  el  espacio  de  algunas  horas  después 
de  un  trauma,  por  insignificante  que  sea :  lo  que  la  caracteriza  es  la 
manera  brusca  de  iniciarse.  Tanto  este  accidente  como  los  demás- 
sépticos  que  pueden  complicar  los  traumatismos  de  las  inflamacio- 
nes supuradas,  se  explicarían  admitiendo  que  los  microbios  se  en- 
cuentran en  el  foco  patológico  donde  pueden  vivir,  pero  no  germi- 
nar; vivirían  como  parásitos,  como  latentes,  separados  del  resto- 
del  organismo  por  una  membrana  granulosa,  hasta  el  dia  en  que 
una  rasgadura  les  permitiera  el  acceso  á  un  medio  más  favorable 
para  su  multiplicación,  invaden  la  economía  y  determinan  la  ex- 
plosión de  accidentes  infecciosos,  cuya  gravedad  estaría  en  relación 
con  la  naturaleza  del  miero*organismo  infectante  y  la  receptividad. 

del  herido  (Millerman). 

(Continuará.) 


464 


KEVISTA   DE   TEEAPEUTICA 

poa 

DON  ANTONIO   ESPINA   Y    CAPO 
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A.  Terapi^utica  experimental.  — I.  Aceite  de  hígado  de  bacalao.  —  II.  Bromun»  7 
yoduros.  —  III.  Éteres  del  ácido  salicílico. 

B.  Terapéutica    clínica.  —  I.   Carne.  —  II.  Clorato    de    potasa.  —  III.  Estricnina.— 
IV.  Ferruginosos.  —  V.  Yoduro  de  plata. 

C  Terapéutica  moderna.— I.  Antisepsina.  —  II.  Huevos.  —  III.  Quinotoxina. 
D.  Terapéutica;  se  toxicología. — I.  Cornezuelo.  —  II.  Nitroglicerina. — III.  Toluy- 
lenediamina. 

A.  Terapéutica  experimental.  —  I.  Aceite  de  hígado  de  bacalao 
{Estudio  sobre  los  alcaloides  del)  (Gautier  y  L.  Mourgues). — Los  acei- 
tes de  hígado  de  bacalao  contienen  medio  millar  próximamente  de 
su  peso  de  una  mezcla  de  seis  alcaloides,  verdaderas  leucomainas 
disueltas  por  el  cuerpo  graso.  De  estos  alcaloides  cuatro  son  volá- 
tiles (butilamina,  amilamina,  hecilamina,  hidrometilpiridina),  y 
dos  se  presentan  como  bases  fijas,  estas  son  :  la  arellina  {ArelluSf 
nombre  zoológico  del  gran  bacalao),  que  existe  en  muy  poca  canti- 
<lad  y  parece  muy  poco  activo,  y  la  bacalaina  que  forma  la  tercera 
parte  de  la  totalidad  de  las  bases  del  aceite  de  hígado  de  bacalao. 
Esta  bacalaina  presenta  propiedades  diaforéticas,  y,  sobre  todo, 
diuréticas  muy  notables;  al  mismo  tiempo  es  excitante  de  la  nu- 
trición. 

II.  Bromuros  y  yoduros  {Estudio  sobre  su  descomposición  por  la 
mucosa  del  estómago)  (Drechgel).  — Demuestra  este  autor  la  insufi- 
ciencia de  las  pruebas  que  se  han  presentado  en  apoyo  de  una  des- 
composición de  los  bromuros  y  de  los  yoduros  en  el  interior  del  es- 
tómago. La  formación  de  yoduro  ó  de  bromuro  de  quinina  en  un 
líquido  al  cual  se  añaden  yoduros  y  bromuros  alcalinos ,  además  de 
la  quinina  no  prueba  de  ninguna  manera  la  preexistencia  del  ácido 
yodhídrico  ó  del  ácido  bromhídrlco. 

III.  Éteres  del  ácido  salicílico  {Estudio  de  algunos).  —  Su  manera 
de  comportarse  en  el  organismo  (Lescnik). 

Éter  naftilsalicilico  a  y  p.  —  Estos  éteres  se  obtienen  por  la  acción 
del  ácido  salicílico  sobre  los  naftoles  a  y  p  en  presencia  del  oxiclo- 
ruro  de  fósforo. 
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iDtrodacidos  en  el  organismo  se  .eliminan  en  estado  de  ácido  naf- 
toiglícurónico  y  de  un  ácido  cuya  composición  corresponde  á  la  del 
ácido  salicilúrico  +  C'HH>.  La  constitución  de  este  último  no  ha  po- 
dido establecerse  deñnitívamente. 

B.  Terapéutica  clínica.  —  I.  Carne  {Grook  al  polvo  de)  (Dujardin- 
Beaumetz). 

Polvo  de  carne 2  cucharadas  de  sopa. 

Jarabe  ponclie 3  — 

Añádase  leche  en  cantidad  suficiente  para  hacer  una  mezcla  muy 
líquida.  —  (Repert,  de  Pharm,). 

II.  Clorato  de  potasa  y  yoduro  de  hierro.  —  incompatibilidad  entre 
estas  dos  sales  (Nicot). 

Esta  incompatibilidad  se  ha  descubierto  por  la  muerte  causada  á 
un  niño  por  estas  dos  sales.  Estos  dos  sustancias,  reaccionando  en- 
tre si,  producen  el  sesqulóxido  de  hierro  y  el  cloruro  de  potasio,  de- 
jando al  yodo  en  libertad  : 

2  Fel*  +  KCIO»  =  Fe*0»  -f  KCl  +  4 1. 

Es,  por  lo  tanto,  de  gran  importancia  la  advertencia  de  este  peli- 
gro, y  muy  digno  de  tenerse  en  cuenta  por  mécheos  y  farmacéuticos. 

{La  terapia  moderna.) 

III.  Estricnina  como  hipnótico  (del  empleo  de  la) ,  por  el  Sr.  Lauder- 
Branton.  ~  Este  observador  empleó  este  medicamento  en  las  enfer- 
mas, que,  atacadas  de  insomnio  rebelde,  se  podía  atribuir  al  es- 
tado de  depresión  del  sistema  nervioso  y  de  fatiga  excesiva.  Se  pres- 
cribirá la  tintura  de  nuez  vómica  ó  el  sulfato  de  estricnina. 

Se  repite  la  administración  de  estas  sustancias  cuando  se  despierta 
el  enfermo  después  de  una  ó  dos  horas  de  sueño,  y  se  prefiere  al 
opio,  al  doral  y  á  los  narcóticos.  Además,  el  Sr.  Lauder-Brunton 
advierte  la  posibilidad  de  combatir  el  insomnio  de  ciertos  enfermos 
por  ingestión  de  algunas  cucharadas  de  grook  ó  de  caldo,  y  com- 
para estas  dos  medicaciones,  una  con  otra,  bajo  el  punto  de  vista  de 
sus  efectos  fisiológicos  y  de  sus  resultados  terapéuticos. 

(The  Practitioner j  Enero,  1888,  pág.  28.) 

IV.  Preparaciones  ferruginosas  {Estudios  farmacológicos  acerca 
de  las)  (Skworzow). 

A  pesar  del  gran  número  de  trabajos  acerca  del  valor  del  hierro 
como  medicamento,  la  farmacología  de  esta  cuestión  presenta  toda- 
vía muchos  puntos  oscuros.  Con  objeto  de  contribuir  en  algo  á  la 
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resolución  de  este  problema,  el  ^utor  de  estos  estudios  emprendió 
una  serie  de  ensayos  en  el  laboratorio  del  profesor  L.  Toumass.  Este 
trabajo  se  compone  de  dos  partes.  En  la  primera  estudió  dicho  señor 
la  influencia  del  hierro  sobre  la  transformación  y  asimilación  del 
nitrógeno  en  condiciones  fisiológicas ;  en  la  segunda  se  ocupó,  en- 
sayando sobre  los  mismos  animales,  de  la  acción  del  hierro  en  con- 
diciones patológicas.  Estos  experimentos  los  llevó  á  cabo  sobre  pe- 
rros, á  quienes  hizo  comer  carne  de  caballo  y  absorber  el  hierro  bajo 
la  forma  de  hierro  reducido  por  la  acción  del  hidrógeno.  Para  la 
evaluación  de  la  cantidad  de  urea  siguió  el  procedimiento  de  Liebig; 
para  la  de  nitrógeno  absorbido  y  eliminado  el  método  de  Kjedabl, 
y  la  hemoglobina  de  la  sangre  la  determinó  empleando  el  hemocro- 
mómetro  de  Malassez. 

Ué  aquí  cómo  procedió  :  Hacía  absorber  al  perro,  durante  veinte 
dias,  el  hierro  á  una  dosis  progresiva,  que  fué  aumentando  sucesi- 
vamente de  1  á  8  centigramos  cada  veinticuatro  horas ;  examinando 
durante  todos  estos  dias,  y  aun  después  por  espacio  de  otros  siete 
consecutivos,  la  transformación  nitrogenada  y  la  cantidad  de  hemo- 
globina. 

Una  vez  concluida  esta  observación ,  practicó  sobre  la  vena  yugu- 
lar externa  una  sangría,  extrayendo  un  26  por  100  de  la  cantidad 
total  de  sangre  de  este  animal.  Quince  dias  después,  durante  los 
cuales  examinó  la  hemoglobina  de  la  sangre,  y  una  vez  asegurado 
de  que  la  cantidad  de  esta  última  era  normal,  practicó  una  nueva 
sangría,  extrayendo  esta  vez  un  36  por  100  de  la  cantidad  total  de 
sangre.  Por  espacio  de  ocho  dias,  á  partir  de  esta  última  operación, 
hizo  absorber  al  perro  una  dosis  de  hierro  que  fué  aumentando  pro- 
gresivamente de  6  á  25  centigramos  por  dia,  practicando  quince  dias 
después  una  nueva  evacuación  de  sangre,  que  representaba  un  25 
por  100  de  la  total. 

Hé  aquí  ahora  los  resultados  obtenidos  por  dicho  señor  por  medio 
de  estos  exámenes : 

I.''  El  hierro  no  modifica  la  transformación  nitrogenada  en  los 
animales  sanos. 

2.^  Si  después  de  sufrir  pérdidas  de  sangre  (por  sangrías)  se  admi- 
nistra el  hierro,  la  cantidad  de  hemoglobina  crece  con  mayor  velo- 
cidad que  cuando  no  se  aplica  este  metal. 

3,"*  En  los  animales  que  experimenten  pérdidas  de  sangre,  el  peso 
de  su  cuerpo  aumenta  con  mayor  rapidez  cuando  se  los  somete  á  la 
acción  del  hierro.  -—{Wratsch), 


467 

V,  Yoduro  de  plata  en  estado  naciente  en  el  tratamiento  de  los  ca- 
iarros  de  la  conjuntiva  (Grasselli). — El  yoduro  de  plata  se  ha  demos- 
trado que  tiene  una  encada  sorprendente  contra  los  catarros  agu- 
dos, subagudosy  crónicos  de  la  conjuntiva,  asi  como  para  dismi- 
nair  el  estado  agudo  de  las  conjuntivitis  granulosas  y  del  fibroma 
con  ó  sin  pannus. 

El  autor  declara  que  no  puede  seguir  á  Warlomont  cuando  acón* 
deja  servirse  de  este  medicamento  contra  conjuntivitis  granulosas. 

Las  fórmulas  son  las  siguientes  : 

Nitrato  de  plata  cristalizado 3,50  gramos. 

Agua  destilada 3,50      — 

Glicerina  pura 6,50       — 

Frasco  negro  con  tapón  esmerilado. 

Yoduro  de  potasio 3,30  gramos. 

Agua  distilada 3,60       — 

Glicerina  pura , 6,50      — 

Frasco  blanco. 

< 

Se  mezclan  en  un  cristal  de  reloj  dos  gotas  del  frasco  negro  con 
tres  del  frasco  blanco,  y  con  un  pincel  se  pasa  el  producto  así  for* 
mado  sobre  los  párpados  vueltos.  —  (Recueil  d'ophthalmologíe). 

C.  Terapéutica  moderna.  —  I.  Antisepsina  ó  parabromo-acetani- 
lido  [Acción  fisiológica  de  la)  (Y.  Chirone). — A  dosis  terapéuticas 
la  antisepsina  produce  aturdimiento,  midriasis  interrumpida  de 
tiempo  en  tiempo  por  una  contracción  pasajera  de  la  pupila,  una 
ligera  elevación  de  la  temperatura  periférica  con  descenso  de  la 
temperatura  central,  diminución  del  número  y  aumento  de  la  pro- 
fundidad de  los  movimientos  respiratorios  seguidos  del  aumento  de 
su  número  y  de  la  diminución  de  su  energía,  aumento  del  número 
y  de  la  energía  de  los  latidos  del  corazón ,  aumento  considerable 
de  la  secreción  urinaria  y  del  peso  del  animal. 

A  dosis  tóxicas  produce  un  estupor  intenso,  la  midriasis  alter- 
nando aveces  con  la  miosis,  temblores  intensos,  horripilaciones 
acompañadas  de  contracciones  de  algunos  grupos  musculares,  ca- 
lambres, descenso  progresivo  de  la  temperatura  periférica  y  central, 
retardo  del  corazón  con  aumento  de  su  energía,  la  disminución  de 
la  cifra  de  las  respiraciones  seguida  de  su  aumento,  la  hemoglobi- 
nuria,  la  glicosuria^  algunas  veces  la  anuria ;  el  envenenamiento  es 
siempre  subagudo ,  la  muerte  sobreviene  por  asfixia.  A  la  autopsia 
^  encuentran  congestiones  viscerales,  atacando  sobre  todo  las 
meninges,  el  hígado  y  el  bazo. 
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II.  Huevos  {Lavativas  de  huevos  y  de peptonas.  Valor  comparativo 
de  las  lavativas  de).  ^  Resulta  de  los  experimentos  del  Dr.  Ewaid 
sobre  el  valor  nutritivo  de  las  peptonas  y  de  los  huevos  empleados 
en  Javativas,  que  probablemente  la  mucosa  rectal  no  es  capaz,  en 
el  estado  fisiológico,  de  hacer  por  si  misma  las  modiñcaciones  ne- 
cesarias de  los  álbum inóideos  para  hacerlos  asimilables ;  las  lava- 
tivas compuestas  de  huevos  no  peptonizados  se  absorben  con  tanta 
rapidez  como  las  peptonas  y  producen  un  efecto  nutritivo  tan  mar- 
cado como  estas  últimas. 

En  presencia  de  estos  resultados,  se  está  autorizado  para  conce- 
der la  preferencia  á  las  lavativas  compuestas  simplemente  de  hue- 
vos, cuyo  precio  es  mucho  menor. 

Se  las  preparará  con  yemas  de  huevo  crudas ,  bien  emulsionadas 
y  diluidas  en  una  pequeña  cantidad  de  agua  salada. 

Se  puede  igualmente  prescribir  una  mezcla  de  huevos  y  de  vino 
tinto  en  una  disolución  de  azúcar  de  uva  al  10  ó  20  por  100. 

La  cantidad  de  líquido  empleado  como  vehículo  no  debe  pasar  de 
un  cuarto  de  litro.  Si  fuese  necesario,  se  pueden  poner  varias  en  el 
día.  Se  hará  preceder  su  administración  de  una  lavativa  evacuante; 
se  esperará  una  hora,  inyectando  después  la  mezcla  nutritiva  lenta- 
mente, con  una  presión  muy  pequeña. 

III.  Quinotoxina  (Estudio  sobre  la  acción  de  la)  (sulfato  de  dimetil- 
diquinolilina)  (Hoppe-Seyler). 

La  quinotoxina  paraliza  directamente  las  terminaciones  periféri- 
cas de  los  nervios  motores.  Los  troncos  nerviosos  y  los  músculos  no 
son  atacados.  Bajo  la  inñuencia  de  fuertes  dosis,  los  animales  de 
sangre  caliente  mueren  por  parálisis  de  los  músculos  respiratorios. 
El  corazón  no  es  atacado  directamente. 

La  quinotoxina  parece  producir  una  acción  irritante  sobre  los  in- 
testinos y  sobre  la  vejiga.  Estimula  la  secreción  salivar.  El  conjunto 
de  las  manifestaciones  de  intoxicación  recuerda,  por  lo  tanto  en  alto 
grado  la  acción  del  curare.  No  produciendo  de  niguna  manera  la 
quinoleina,  en  sus.efectos,  un  cuadro  semejante,  parece  que  hade 
atribuirse  esta  acción  de  la  quinotoxina  á  los  grupos  metilo  que  con- 
tiene. El  autor  propone  el  curare  por  la  quinotoxina,  del  que  posee 
las  propiedades  y  que  no  es  tan  fácil  de  dosiñcar. 

D.  Terapéutica  ;  su  TOXicoLOGÍA.  —  I.  Cornezuelo  {Ergotismo  agu^ 
do).  —  Para  atacar  hemorragias  dependientes  de  tumores  fibrosos, 
el  Dr.  Ulme,  de  Filadelfía,  alcanzaba  éxitos  con  el  extracto  líquido 
de  cornezuelo  (licor  de  Squibb) ;  pero  habiendo  una  vez  aumentado 
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la  dosis,  tres  cuartos  de  hora  después  la  enferma  fué  presa  de  pali- 
dez, ansiedad,  vértigo,  respiración  anhelosa ;  los  pies  y  las  manos 
estaban  hinchados.  El  abdomen  timpanizado,  el  pulso  frecuente,  pe- 
<]ueño  é  irregular.  Las  pupilas  estaban  dilatadas  y  la  visión  trastor- 
nada. No  había  ningún  dolor  uterino  y  la  hemorragia  continuaba. 
Tratada  por  el  amoniaco  y  los  espirituosos ,  la  hinchazón  de  las  ex- 
tremidades cedió  en  veinticuatro  horas,  pero  el  vértigo  y  el  desorden 
visual  duraron  varios  dias.  —  {Journal  de  Therapeutique ^  pág.  271.) 

II.  Nitroglicerina  (Envenenamiento  por  la)  ;j.  Noer).  —  Hé  aquí 
cómo  le  describe  el  autor  que  fué  llamado  para  la  asistencia  de  un 
caso  de  envenenamiento  por  dicha  sustancia. 

El  enfermo  estaba  sentado  sobre  su  cama  y  apoyado  sobre  una 
colección  de  almohadas.  Su  cara  pálida,  postrada  y  desencajada,  la 
piel  fria  y  cubierta  de  sudor ,  respiración  lenta ,  difícil  y  profunda; 
pulso  tenso,  más  bien  lento,  de  50  á  65  pulsaciones  por  minuto,  irre- 
gular é  intermitente.  Durante  un  breve  espacio  de  tiempo  las  pul- 
saciones parecían  querer  regularizarse  intermitentemente,  faltando 
una  por  cada  tres,  después  seguía  una  serie  de  20  á  50  pulsaciones, 
que  conservaban  su  perfecta  regularidad,  deteniéndose  súbitamente 
los  latidos  del  corazón ,  durante  uno  ó  dos  segundos ,  para  volver  á 
repetir  sus  latidos  con  su  ritmo  claudicante  como  anteriormente.  La 
temperatura  de  la  boca  era  99*  con  Vs  ^^  Fahrenheit.  Las  pupilas 
dilatadas.  La  orina  poco  frecuente,  muy  oscura  y  expelida  á  costa 
de  intensos  dolores  y  de  punzadas  dolorosas  en  el  cuello  vesical. 

Estas  orinas  eran  neutras,  de  gran  densidad  (1030)  y  se  deposita- 
ban partículas  sólidas  diversas,  principalmente  uratos  y  fosfatos. 
El  reactivo  de  Heller  acusó  la  presencia  de  un  abundante  depósito 
de  pigmentos  sanguíneos  en  el  tubo  de  ensayo. 

Practicada  la  auscultación ,  los  ruidos  del  corazón  eran  marca- 
damente sordos.  Un  ruido  resonante  y  lejano,  sincrónico  en  el  sís- 
tole ventricular,  ocultaba,  por  decirlo  así,  completamente  el  segundo 
ruido  normal,  mientras  que  la  contracción  ventricular  parecía  pro- 
longarse notablemente. 

La  zona  de  macicez  del  corazón  era  muy  extensa,  y  los  ruidos 
normales  en  la  región  aórtica  eran  casi  completamente  impercep- 
tibles. 

El  enfermo  acusaba  un  intensísimo  dolor  agudo  en  la  región  pre- 
^/Ordial,  con  cefalalgia,  sensación  de  constricción  peri-frontal  y  la- 
tidos ó  martilUuoa  en  la  región  temporal. 

Gran  debilidad  y  extrema  postración  muscular. 
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Hacía  ya  tres  días  que  presentaba  estos  síntomas  cuando  el  autor 
se  hizo  cargo  de  este  enfermo. 

El  Dr.  Noer  atribuye  desde  luego  á  un  origen  tóxico  este  cuadra 
sintomatológico.  A  consecuencia  de  un  examen  é  interrogatoria 
cuidadoso,  vino  á  deducir  que  el  enfermo,  que  era  un  anciano  as- 
mático, hacía  unas  tres  semanas  había  consultado  con  un  gran  mé- 
dico europeo  de  paso  en  la  localidad  en  aquellos  momentos.  Por  es- 
pacio de  quince  dias,  con  arreglo  á  las  prescripciones  de  este  prin- 
cipe de  la  ciencia,  había  seguido  la  siguiente  medicación  : 

Mañana  y  tarde  10  gotas  de  la  siguiente  disolución  : 

1.*  Disolución  alcohólica  de  nitroglicerina. ...  30  gramos 

2.*  Cocimiento  de  liquen  de  Islandia 250      — 

Yoduro  de  potasio 15      — 

Polvos  de  Dower 5      — 

M.  8.  a. 

Una  cucharada  de  sopa  después  de  cada  comida. 

8.'  Fumigaciones  pectorales  (?). .         1  caja. 

El  enfermo  había  empezado  por  tres  gotas  de  la  disolución  de  ni* 
troglicerina,  y  no  había  llegado  á  la  dosis  prescrita  de  20  gotas  por 
dia  hasta  algunos  dias  antes  de  hacerse  cargo  del  enfermo  el  autor. 

Dicho  señor  vituperó,  con  razón,  la  conducta  de  aquel  gran  médicty 
europeo  que  aconsejó  una  dosis  tan  elevada  y  mal  definida  (20  gotas 
sin  especificar  el  empleo  de  cuenta-gotas)  de  un  medicamento  tan 
peligroso,  en  un  enfermo  que  no  debía  ni  podía  tomarle. 

Afortunadamente  el  farmacéutico,  aunque  con  vaguedad,  advirtió 
y  puso  en  guardia  al  enfermo  acerca  de  la  actividad  tóxica  de  dicha 
medicamento. 

¿A  qué  escuela  de  medicina  pertenecerá  este  gran  médico  que 
prescribe  la  trinitrina  como  si  fuera  agua  de  lluvia? 

(The  Therapeutic,  Gaxette^  Julio  1889). 

III.  Toluylenediamina  [Enoenenamiento  crónico  por  la)  (Stadel- 
mann).  —  La  acción  de  la  toluylenediamina  puede  resumirse  de  la 
siguiente  manera'': 

Destrucción  de  los  glóbulos  rojos,  y  debida  á  esta  destrucción,  he- 
moglobinuria  (sobre  todo  en  el  gato),  con  aumento  de  los  pigmentos 
biliares,  teniendo  por  intermediario  el  hígado;  anemia  considera- 
ble de  los  animales,  degeneración  grasa  moderada  de  los  órganos 
glandulosos ;  nefritis  parenquimatosa  aguda  y  muerte  de  los  epite- 
liums  del  riñon.  Los  del  recto  y  el  hígado  quedan  profundamente 
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dañados  y  ya  sea  por  acción  directa  de  la  toluylenediamina,  ó  ya  in* 
directamente  por  el  paso  de  una  sangre  profundamente  alterada  que 
trasporta  detritus ,  debidos  á  la  destrucción  globular,  los  que  por 
último  se  depositan  en  gran  cantidad  en  el  hígado  ó  en  el  riñon ,  ea 
parte  bajo  la  forma  de  un  pigmento  no  ferruginoso.  En  algunos  ca* 
sos  (notablemente  en  los  envenenamientos  crónicos)  se  encuentran, 
en  la  orina  de  los  perros  intoxiceuios,  numerosos  cristales  agrupa- 
dos en  penachos,  que  dejan  adivinar  por  su  presencia  anomalías  en 
los  medios  nutritivos.  El  estudio  de  estos  cristales  debe  ser  objeto 
de  un  estudio  detenido. 

{Archio.  für  experiment.  Path.  u.  Pharmak). 
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DON  FRANCISCO  ÁNGULO  Y  SUERO 

Farmacéatico  primero  del  caerpo  de  Sanidad  militar. 


El  vino  artb  la  química  analítica.  —  Métodos  de  análisis  y  de  reconocimiento  de  las 
*  adulteraciones,  oon  un  nuevo  procedimiento  para  averiguar  las  materias  colorantes 

artificiales,  por  el  Dr.  D.  César  Fernandez  Mioguez,  farmacéutico  mayor,  primero 

efectivo  del  cuerpo  de  Sanidad  militar.  Madrid  1889. 

La  literatura  cientiñca  nacional  acaba  de  enriquecerse  con  la  pu- 
blicación de  la  obra  cuyo  título  encabeza  estas  lineas.  Redactada  en 
elegante  estilo  nada  deja  que  desear  bajo  el  punto  de  vista  literario» 
haciendo  en  ella  gala  de  buen  decir  su  distinguido  autor,  quien,  no 
menos  entusiasta  por  nuestros  clásicos  que  por  los  estudios  cientí- 
ficos, demuestra  en  su  trabajo  que  asi  conoce  la  hermosa  lengua  de 
Cervantes,  como  los  más  intrincados  problemas  de  la  química  ana- 
lítica. No  es  nuestro  propósito  hacer  un  detallado  estudio  de  la  obra 
del  Dr.  Fernandez  Mlnguez ;  nuestras  aspiraciones  son  mucho  más 
modestas,  pues  solo  nos  ocuparemos  de  dar  á  nuestros  lectores  una 
sucinta  idea  de  tan  apreciable  trabajo,  á  ñn  de  demostrar  que  no  es 
en  nuestra  patria  donde  menos  se  cultiva  la  ciencia  que  tanto  con- 
tribuye al  progreso  material  de  las  naciones,  y  que  no  son  tampoco 
los  individuos  del  cuerpo  de  Sanidad  militar  los  que  menos  contri- 
buyen al  progreso  científico  de  nuestro  país. 

Bn  cinco  partes  divide  su  obra  el  Sr.  Fernandez  Minguez.  En  la 
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primera,  que  denomina  Idea  histórica  del  vino  y  hace  una  excursión 
por  el  campo  de  la  historia  de  la  humanidad,  en  pos  del  origen  de 
la  fabricación  del  zumo  fermentado  de  la  vid,  y  un  estudio  progre- 
sivo de  las  adulteraciones  de  que  ha  sido  objeto  desde  la  más  reí- 
mota  antigüedad,  hasta  consignar  las  más  frecuentes  en  el  dia.  Eq 
bellos  períodos  nos  da  cuenta  el  autor  de  cuanto  se  propuso  que 
comprendiera  esta  parte  de  su  trabajo,  demostrando  en  ella  su  eru- 
dición y  laboriosidad. 

En  la  segunda  parte  nos  describe  la  vid  y  sus  principales  varieda- 
des, y  ocupándose  luego  de  la  fermentación  del  vino,  estudia  la  fer- 
mentación alcohólica,  con  gran  suma  de  detalles  y  exquisita  clari- 
dad, tratando  después  de  las  fermentaciones  acética,  láctica,  butí- 
rica y  viscosa,  para  dar  á  conocer  la  composición  del  mosto,  y  en 
último  término,  la  del  vino.  Nada  deja  que  desear  esta  parte  de  la 
obra  del  Sr.  Fernandez  en  cuanto  á  extensión  y  exactitud,  demos- 
trando en  ella  el  profundo  estudio  que  la  ha  informado. 

Con  estos  datos,  que  pudiéramos  llamar  preliminares,  pasa  á  ocu- 
parse en  la  tercera  parte  del  análisis  propiamente  dicho  del  vino. 
£xpone  en  primer  término  los  caracteres  físicos  del  vino,  fijándose 
preferentemente  en  los  que  dependen  de  la  densidad,  la  coloración, 
la  acción  de  la  ley  polarizada  y  la  posición  de  las  bandas  de  absor- 
ción del  espectro,  dando  á  conocer  los  instrumentos  especiales  des^ 
tinados  á  este  género  de  investigaciones.  En  el  estudio  quimlco- 
analítíco  de  los  vinos  describe  los  métodos  más  recomendables  para 
averiguar  cuantitativamente  su  composición,  detallando  los  ele- 
mentos llamados  útiles,  logrando  así  que  esta  parte  del  libro  cons- 
tituya un  trabajo  acabado  y  completo,  digno  de  ser  consultado,  y 
útilísimo  para  cuantos  han  menester  ocuparse  del  estudio  analítico 
de  los  vinos. 

El  reconocimiento  de  las  numerosas  adulteraciones ,  de  que  por 
desgracia  son  objeto  los  vinos,  ocupa  la  cuarta  parte  de  la  obra.  En 
nuestro  juicio,  si  no  la  mejor  porque  donde  todo  es  bueno  es  difícil 
apreciar  cuál  es  lo  mejor,  esta  sección  del  libro  es  la  que  demuestra 
mayor  suma  de  trabajo  por  parte  del  autor;  es  un  verdadero  y  com- 
pleto tratado  de  tan  importante  asunto,  que  no  dudaríamos  en  cali- 
ñcarle  de  excelente,  si  no  temiéramos  herir  la  modestia  de  su  autor. 

Finalmente,  con  el  título  de  notas  suplementarias ^  consigna  el  se- 
ñor Minguez,  en  la  quinta  y  última  parte  de  su  apreciable  obra,  im- 
portantes datos  que  tienden  al  mayor  esclarecimiento  de  los  pun- 
tos tratados,  y  da  á  conocer  un  nuevo  reactivo  de  su  invención  para 
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investigar  las  materias  colorantes  extrañas,  describiendo  su  eno- 
cromóscopo  ó  estuche  que  contiene  el  utensilio  y  reactivos  necesa- 
rios para  la  práctica  de  su  procedimiento  de  investigación  de  las 
materias  colorantes  del  vino. 

Tal  es  9  á  grandes  rasgos  la  obra  del  Dr.  Fernandez  Mlnguez  que 
tenemos  á  la  vista.  La  claridad  y  método  que  dominan  en  toda  ella; 
el  buen  acierto  que  ha  presidido  á  la  elección  de  los  métodos  reco- 
mendados para  la  resolución  de  los  diversos  problemas  de  que  en 
ella  se  trata ;  la  serie  de  trabajos  propios  que  el  autor  da  á  conocer, 
elegidos  al  acaso  entre  los  muchos  que  ha  practicado  con  este  ob- 
jeto; la  conciencia  cientfñca  en  una  palabra  con  que  ha  realizado  su 
propósito,  de  escribir  un  libro  útil,  merecen  nuestro  sincero  elogio, 
y  la  más  cordial  enhorabuena  al  joven  oñcial  farmacéutico  del 
cuerpo  de  Sanidad  Militar,  que  ha  tenido  la  galantería  de  remitirnos 
un  ejemplar  de  su  reciente  publicación. 

Nos  creemos  por  lo  tanto  en  el  deber  de  recomendar  á  nuestros 
lectores  la  obra  del  Dr.  Fernandez ,  en  la  cual  los  cosecheros ,  los 
médicos,  los  farmacéuticos,  los  tratantes  de  vinos  y  cuantas  perso- 
nas han  menester  ocuparse  del  estudio  de  tan  importante  producto, 
tendrán  un  libro  de  consulta  que  les  suministrará  valiosos  datos 
para  decidir  de  la  bondad  de  los  vinos.  Lástima  grande  que  el  libro 
no  esté  ilustrado  con  grabados  que  facilitaran  á  las  personas  impe- 
ritas el  conocimiento  y  manejo  de  los  instrumentos  y  aparatos  que 
en  la  obra  se  citan.  Este  pequeño  error  estamos  seguros  que  le  ha 
de  subsanar  el  autor  en  \as  sucesivas  ediciones  de  la  obra,  que  se- 
guramente ha  de  hacer,  pues  tenemos  la  conciencia  de  que  no  ha 
de  tardar  en  ver  agotada  la  primera,  puesto  que  se  trata  de  un  libro 
de  gran  utilidad,  en  un  país  vinícola  por  excelencia  como  es  el 
nuestro,  y  que  se  recomienda  por  sí  mismo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  9  de  Marzo  de  1889. 

Discusión  sobre  la  talla  y  la  litotricia.  —  El  Dr.  Ban  Martin  (don 
Alejandro)  ,  comenzó  felicitando  al  Dr.  Creas  por  la  parte  qne  habla  tomado 
en  esta  discusión.  Es  útil  —  dijo  —  la  ynlgarizacion  de  la  práctica  de  nuestros 
cirujanos ;  porque  la  litiasis  es  tan  frecuente  y  variada  en  nuestro  paie ,  que 
acaso  una  estadística  exacta  de  los  casos  observados  durante  algún  tiempo 
podría  facilitar  la  solución  de  muchos  problemas  científicos. 

Preguntóse  el  Dr.  Creus  si  las  condiciones  de  nuestra  raza  contribuiriftn  i 
los  malos  éxitos  que  se  comprobaban  á  menudo,  decidiéndose  por  la  nega- 
tiva ,  mas  yo  creo  —  añadió  —  que  hay  efectivamente  algo  de  verdad  en  seme- 
jante conjetura. 

No  he  visto  más  que  un  caso  de  colapso  agudo  en  un  artillero  á  quien  ma- 
gulló una  cureña  de  cañón.  Pero  el  colapso  consecutivo ,  que  dura  dos  ó  tres 
dias  y  es  excepcional  en  el  resto  de  Europa,  es  muy  frecuente  en  España.  No 
debe  ser  la  raza  la  que  influya  en  esto ,  porque  en  Sud- América  son  excelen- 
tes los  resultados  de  las  operaciones.  Debe  consistir  en  la  alimentación,  que 
en  España  es  demasiado  pobre,  de  manera  que  los  individuos  no  tienen  buena 
crasis  sanguínea. 

Con  este  motivo ,  añadió  que  es  preciso  persuadir  á  todo  el  mundo  de  qae 
las  clínicas  de  Cirugía  no  pueden  ser  baratas.  Hay  que  preparar  á  los  enfer- 
mos con  una  alimentación  reconstituyente. 

En  cuanto  al  resultado  personal  obtenido  por  el  Dr.  Creus ,  parécele  al  doc- 
tor San  Martin  que  no  puede  tomarse  como  regla  general.  La  estadística— 
dijo  —  exige  muchas  condiciones  para  dar  resultados  valederos. 

8i  las  estadísticas  de  las  clínicas  son  desconsoladoras ,  consiste  en  que  solo 
se  operan  allí  los  casos  más  difíciles.  Pero  los  casos  adversos  que  en  ellas 
abundan  suelen  enseñar  más  que  los  favorables. 

La  talla  hipogástrica  no  se  presta  bien  todavía  á  los  cálcalos  estadísticos, 
porque  apenas  data  de  1880.  Al  principio  daba  una  mortalidad  de  30  por  100, 
más  luego  se  ha  mejorado  esta  cifra. 

Los  datos  no  pueden  ser  homogéneos ,  porque  los  procedimientos  operato- 
rios son  distintos.  Además,  sería  preciso  que  un  mismo  profesor  hubiera  ope- 
rado por  la  talla  perineal  y  la  hipogástrica,  para  comparar  los  éxitos  obteni- 
dos en  ambos  casos. 

Leyó  el  Dr.  San  Martin  una  estadística  de  un  hospital  de  Moscou ,  en  la 
que  se  contienen : 

Cincuenta  y  nueve  casos  de  talla  hipogástrica ,  8  muertes ;  siendo  una  de 
éstas  de  escarlatina,  otra  de  neumonía  y  otra  de  disenteria. 
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En  otroB  dos  casos  de  los  desgraeiados,  había  cistitis  y  pielitis ,  y  la  talla  no 
Mzo  más  qae  acelerar  la  maerte. 

Solo  en  tres  casos  pado  atribuirse  el  éxito  funesto  á  septicemia  aguda,  in- 
filtracioD  urinaria  y  peritonitis. 

De  loe  59  operados ,  88  eran  menores  de  cinco  años.  Entre  los  de  mayor 
edad  solo  murió  uno. 

Resulta ,  en  fin ,  que  comparando  la  mortalidad  de  la  talla  perineal  con  la 

hipogástríca ,  la  primera  es  de  6,2  por  100,  y  la  segunda' solo  de  5,5  por  100. 

El  Dr.  Greus  se  refiere  á  estadísticas  conocidas  en  que  la  mortandad  es  mu* 

cho  mayor;  pero  hay  que  tener  en  cuenta  la  diversidad  de  circunstancias  y  de 

procedimientos. 

Pasemos  ahora  á  tratar  de  la  infección  externa  ó  interna.  Creo ,  en  efecto, 
qae  la  mayor  parte  de  los  casos  que  se  me  han  desgraciado  ha  sido  por  infec- 
ción interna. 

Respecto  de  este  punto  solo  advertiré  que  el  problema  de  la  cirugía  asép- 
tica consiste  en  impedir  la  entrada  de  fermentos.  Se  ven  orinas  infiltradas  y 
cargadas  de  pus,  y  sin  embargo  perfectamente  toleradas. 

La  infección  interna  puede  bastar  para  ocasionar  la  muerte;  pero  la  talla 
perineal  no  ofrece  respecto  de  este  punto  mayores  garantías  que  la  hipogás- 
tríca. 

En  los  tres  enfermos  que  yo  he  perdido  por  la  talla  hipogástríca ,  procedí  á 
la  operación  esperando  poder  desinfectar  la  vejiga.  Esto  no  se  consiguió,  pero 
tampoco  creo  que  se  hubiera  conseguido  por  la  talla  períneal. 

La  talla  hipogástríca ,  practicada  en  cierta  forma ,  no  solo  consiente  una 
desinfección  de  la  vejiga ,  sino  hasta  la  del  riñon ,  porque  pueden  inyectarse 
por  los  uréteres  líquidos  antisépticos. 

Creo ,  pues ,  que  la  infección  interna  no  solo  no  es  consideración  desfavo- 
rable para  la  talla  hipogástríca,  sino  todo  lo  contrarío. 

Estoy  casi  completamente  de  acuerdo  con  el  Dr.  Creus  en  cuanto  á  las  in> 
dicaciones  de  la  litotrícia,  la  talla  períneal  y  la  hipogástríca.  Solo  que  el  doc- 
tor Creus  considera  la  talla  períneal  como  método  general  y  yo  creo  que  lo  es 
la  hipogástríca. 

Expuso  el  Dr.  San  Martin ,  valiéndose  del  encerado,  los  diversos  procedi- 
mientos de  la  talla  hipogástríca. 

De  paso  dijo  que  hoy  nadie  practica  la  talla  lateralizada ,  sino  solamente  la 
de  la  linea  media. 

Habló  de  la  talla  subpubiana ,  de  la  en  que  se  ha  resecado  la  sínfisis  del  pu- 
bis y  de  la  hipogástríca ,  que  llamó  lateralizada. 

Luego  trató  de  la  talla  longitudinal  y  de  la  trasversal.  De  la  primera  dijo 
que  había  hecho  una  crítica  justa  el  Dr.  Creus ,  atríbuyéndole  la  herida  del 
peritoneo  y  la  infiltración  de  orína. 

Afiadió ,  sin  embargo ,  que  la  herida  del  peritoneo  es  inofensiva  y  solo  se  la 
oA  dado  importancia  en  épocas  de  anatomismo.  No  se  citan  casos  de  mal  re- 
sultado por  esta  causa,  y  por  otra  parte,  en  los  repliegues  parciales  del  peri- 
toneo no  pueden  tener  importancia  lesiones  de  esta  índole. 

Además,  se  puede  evitar  la  abertura  del  peritoneo  rechazando  esta  mem- 
brana con  el  dedo  y  por  medio  de  la  inyección  en  la  vejiga. 
Para  evitar  que  esta  estalle  se  puede  hacer  la  inyección  con  un  irrígador. 
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También  se  han  exagerado  los  peligros  de  la  infiltración  minaría.  Por  mi 
parte  —  dijo  —  siempre  la  he  podido  dominar. 

A  la  verdad ,  la  sonda  permanente  no  sirve  para  nada :  toda  la  orina  sale 
por  la  herida.  Y  no  solo  no  sirye  la  sonda ,  sino  que  perjudica,  causando  nre- 
tritis  y  cistitis. 

Mas  la  sutura  de  la  vejiga,  por  más  que  diga  el  Dr.  Creus ,  está  ya  produ- 
ciendo una  tercera  parte  de  éxitos.  Elstá  indicada  en  todos  los  casos  en  que 
■  no  haya  cistitis  antiguas  ó  que  no  recaigan  en  niños  menores  de  cinco  añoB. 

No  se  puede,  pues ,  renunciar  enteramente  ala  sutura  yesical. 

Los  inconyenientes  que  ofrece  son  la  delgadez  de  las  paredes ,  su  estruc- 
tura fibrosa  y  la  dificultad  de  hacerla  de  modo  que  se  adapte  á  los  movimien- 
tos de  dilatación  y  contracción  del  órgano.  Puédese ,  sin  embargo,  eludir  to- 
dos ellos  en  mayor  ó  menor  grado. 

Resulta ,  pues ,  una  yentaja  de  la  talla  hipogástríca  sobre  la  períneal ,  en  la 
cual  no  se  puede  hacer  sutura. 

Sesión  literaria  del  16  de  Marzo  de  1889 

Discusión  sobre  la  talla  y  la  litotricia.  —  El  Sr.  San  Martin  (don 
Alejandro)  recordó  que  había  citado  algunas  tallas  llamadas  hipogástrícas, 
fijándose  en  el  procedimiento  tradicional ,  el  cual  tenia  los  inconyenientes  exa- 
minados en  la  sesión  anterior ,  asi  como  también  los  medios  de  eyitarlos. 

Hablando  de  la  sutura ,  insistió  en  que  puede  aplicarse  muchas  veces ,  por 
más  que  el  estado  de  los  tejidos  no  permita  hacerlo  en  la  mitad  próximamente 
de  los  casos. 

Verdad  es  que,  caando  la  sutura  no  da  resultado ,  se  convierte  en  causa  de 
más  fácil  infiltración  de  orina ;  mas  si  se  tienen  cuidados  antisépticos  riguro- 
sos ,  se  da  tiempo  á  que  comience  la  granulación  y  con  ella  la  reunión  de  los 
labios  de  la  herida. 

Por  poco  que  resista  una  sutura  ,  retiene  la  orina  dos ,  tres  ó  cuatro  dias, 
en  cuyo  tiempo  pueden  desarrollarse  granulaciones  é  infiltrarse  linfa  plástica. 

Por  otra  parte ,  aun  la  sutura  más  incompleta  tiene  la  ventaja  de  ofrecer 
punto  de  apoyo  á  las  contracciones  de  la  vejiga.  Todo  esto ,  afladió  el  Dr.  San 
Martin ,  me  decide  á  intentar  la  sutura  en  casi  todos  los  casos ,  siquiera  no  se 
consiga  la  oclusión  completa  de  la  vejiga. 

EA  drenaje  hipogástríco  dice  el  Dr.  Creus  que  ha  frascasado ,  y  es  cierto  que 
si  se  le  hace  con  un  tubo  delgado ,  no  es  fácil  que  dé  paso  á  todo  el  líquido  que 
debiera  atravesarle  ;  y  si  el  tubo  es  de  gran  calibre  ó  complicado ,  obra  como 
cuerpo  extraño  y  retarda  ó  impide  la  oclusión  de  la  herida. 

¿Qué  hacer ,  pues ,  cuando  no  se  puede  emplear  la  sutura ?  Hay  quien  garan- 
tiza de  la  infiltración  por  el  continuo  cuidado  y  limpieza  de  la  herida.  Otros 
apelan  á  la  rasgadura  con  el  dedo ,  para  reemplazar  en  muchos  casos  á  la  inci- 
sión con  el  bisturí  en  el  espacio  prevesical.  De  todas  suertes,  ha  de  hacerse  la 
incisión  de  las  paredes  abdominales  con  la  mayor  limpieza  y  elevar  con  suavi- 
dad dicho  tejido  prevesical. 

Otro  recurso  es  poner  á  los  enfermos  en  decúbito  abdominal  para  que  salga 
la  orína  á  medida  que  vaya  llegando  á  la  vejiga ,  actitud  que ,  aunque  muy 
penosa  para  los  adultos ,  es  cómoda  y  fácil  para  los  niños. 
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A  estos  recursos  se  agregan  los  qne  consisten  en  modificar  los  tejidos  para 
hacerlos  asépticos ,  con  cauterizaciones  y  aplicación  de  ciertos  agentes  locales^ 
baños,  etc. 

Mas  es  lo  cierto  qne  cnando  las  heridas  son  bastante  amplias ,  no  se  necesi- 
tan las  precauciones  qne  se  acaban  de  indicar.  La  infiltración  es  inofensÍTa ,  á 
no  ser  qne  se  descuiden  demasiado  las  precausiones  asépticas. 

Por  lo  tanto ,  aparece  á  favor  de  la  talla  hipogástrica  la  inocuidad  de  Ios- 
accidentes  consecutiYOS. 

Estudiada  esta  talla  en  lo  pasado ,  que  se  la  usó  poco ,  y  en  el  presente ,  que 
86  la  practica  más ,  aún  me  falta  estudiarla  en  el  porvenir ,  en  el  cual  su 
triunfo  es  indiscutible  bajo  la  forma  de  talla  trasversal. 

Una  de  sus  contraindicaciones  es  la  obesidad ,  porque  en  algunos  de  estos^ 
casos  la  incisión  vertical  tendría  que  ser  enorme. 

Accidentalmente  halló  Trendelenbnrg  el  medio  de  obviar  la  dificultad.  Des- 
pués de  hecha  en  un  caso  la  sutara  vertical ,  se  resolvió  á  hacer  uso  de  una 
trasversal  sobre  el  pubis.  Extrajo  el  cálculo  y  estableció  un  drenaje  provi- 
eional. 

Luego  ha  hecho  treinta  y  ocho  tallas  por  este  procedimiento ,  en  las  cuales- 
Bolo  ha  perdido  un  caso. 

En  apoyo  de  la  inocuidad  de  semejante  incisión ,  dice  que  la  fascia  trasver- 
sal acaba  antes  de  la  sinfisis  pubiana,  y  lo  que  se  hiere  en  el  procedimienta 
de  que  hablamos  es  una  aponeurosis  expansión  de  la  linea  alba,  respetando 
las  inserciones  de  los  músculos  rectos  y  de  los  piramidales. 

Por  esta  herida  se  levanta  con  el  dedo  el  tejido  prevesical  y  con  él  el  peri- 
toneo ,  de  modo  que  se  evita  con  seguridad  la  lesión  de  esta  membrana. 

El  máximo  de  la  incisión  de  Trendelenbnrg  ha  sido  de  8  centímetros  en  la 
vejiga  y  de  15  en  la  piel. 

Extraído  el  cálculo  coloca  al  operado  en  posición  lateral ,  ya  que  la  abdo- 
minal sea  demasiado  penosa. 

Con  este  motivo ,  debo  rectificar  que  lo  indicado  por  mí  como  novedad  de 
poderse  explorar  los  uréteres  por  la  talla  hipogástrica ,  es  cosa  ya  hecha  por 
un  médico  de  Copenhague ,  quien  consiguió  por  este  medio  librar  al  enfermo 
de  una  nefrotomía  á  que  estaba  condenado. 

También  me  creía  yo  inventor  de  otra  aplicación  de  la  talla  hipogástrica ,  á 
saber :  la  de  abrir  camino  para  operar  fístulas  vesico- vaginales.  Pues  tambieu 
esta  operación  ha  sido  hecha  por  Trendelenbnrg,  y  por  cierto  con  buen  éxito 
en  un  caso  y  con  resultado  desfavorable  en  otros  dos. 

También  es  aplicable  la  talla  hipogástrica  á  los  casos  de  tumores  y  ánn  de 
tubérculos  en  la  vejiga ,  y  asimismo  para  practicar  el  cateterismo  posterior  en 
los  casos  en  que  la  uretrotomía  es  ineficaz  ó  cuando  no  se  encuentra  el  trozo 
posterior  de  la  uretra. 

En  los  casos  de  infiltración  urinaria  por  falsos  caminos ,  es  asimismo  útil 
la  talla  hipogástrica.  En  los  hipospadias ,  que  tan  á  menudo  se  resisten  á  las 
tentativas  de  reunión ,  queda  el  recurso  de  dar  paso  á  la  orina  por  la  citada 
operación ,  mientras  se  cicatriza  la  herida  de  la  uretra. 

Conviene  advertir  que  las  vías  urinarias  son  órganos  de  ínfima  categoría 
fisiológica,  y  permiten ,  por  consiguiente,  mucho  trabajo  quirúrgico ,  prestán- 
dose á  manipulaciones  de  que  no  son  susceptibles  otros  órganos. 
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Resulta  probado ,  por  todo  lo  expuesto ,  qne  la  talla  hipogástríca  ha  sido 
inspirada  por  ideas  de  orden  biológico  general  y  por  consideraciones  científi- 
cas ,  á  diferencia  de  la  perineal ,  qne  es  simplemente  artística. 

La  parte  anterior  de  la  vejiga  no  tiene  importancia  alguna;  la  posterior, 
por  el  contrario ,  tiene  el  trígono ,  la  próstata  y  los  condactos  eyacnladores, 
que  tanto  conviene  respetar.  Aparece  en  una  estadística,  que  de  18  operados 
de  talla  perineal  solo  uno  tuvo  sucesión ;  y  aunque  esto  sea  exagerado,  por  lo 
menos  no  hay  duda  en  que  las  cicatrices  procedentes  de  la  operación  no  pue- 
den ser  tan  inofensivas  como  las  de  la  talla  hipogástríca. 

Para  conocer  bien  las  condiciones  anatómicas  de  tal  operación ,  convendría 
examinar  las  preparaciones  heladas ,  que  ee  donde  se  ven  las  verdaderas  reli- 
ciones  entre  los  órganos. 

En  cuanto  á  las  suturas,  mucho  puede  esperarse  de  los  estudios  que  hoy  Be 
hacen  para  varíar  sus  formas  y  métodos ,  con  el  fin  de  que  se  reúnan  conye- 
nientemente  los  bordes  de  la  herida. 

Bepito ,  para  concluir ,  que  la  talla  hipogástríca  tiene  más  sentido  dentí- 
fico  y  siquiera  no  ofrezca  tanto  sentido  artístico  como  la  períneal ,  que  es  más 
inofensiva  y  más  fácil  de  hacer,  y  la  que  se  practica  sismpre  como  último  re- 
curso ;  condiciones  todas  que  han  de  llevarla  á  ser  el  método  preferido  en  el 
porvenir. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 

Sesión  celebrada  el  dia  18  de  Febrero  de  1889. 
Seooion  de  Medicina. 

Caso  práctico.  —  Q-angrega  de  una  extremidad  en  el  curso  del 
sarampión.  —  El  Dr.  Madikaveitia  (D.  Juan) :  Poco  he  de  decir  sobre  el 
caso  clínico  que  estamos  discutiendo,  porque  como  el  Dr.  Hidalgo  no  ha 
hecho  más  que  esbozar  á  grandes  rasgos  su  historia,  creo  que  cuando  nos  dé 
todos  los  detalles  necesarios,  estaremos  más  dentro  de  la  cuestión. 

Lo  que  principalmente  nos  ha  manifestado  el  Dr.  Hidalgo,  es  que,  dada  la 
alteración  observada  en  ese  enfermo ,  cree  que  no  puede  explicarse  por  altera- 
ciones vasculares  ni  circulatorias,  preguntando  á  la  Academia  si  podría  existir 
alguna  lesión  en  los  centros  nerviosos  que  explicara  este  caso. 

Creo  que  es  imposible  que  ninguna  lesiou  nerviosa  pueda  determinar  estos 
fenómenos  descritos  por  S.  8.,  porque  sabe  muy  bien  que  hay  dos  órdenes  de 
lesiones  tróficas  nerviosas  y  ninguna  cabe  aquí ,  porque  dada  la  rapidez  con 
que  esta  alteración  se  ha  presentado  y  el  punto  de  la  lesión ,  es  casi  imposible 
afírmario. 

Vamos  á  ver  si  dentro  de  los  elementos  suministrados  por  S.  S. ,  podemos 
comprender  cuál  sea  esta  lesión ,  descartando  la  patogenia  que  no  podemos  ex- 
plicarnos por  falta  de  datos. 

Ha  puesto  como  una  razón  para  negar  la  existencia  de  la  endocarditis  y 
embolias  consecutivas  á  la  misma,  el  decir  que  no  se  hubiera  presentado  la 
endocarditis  sólo  en  el  lado  izquierdo ,  sino  que  se  hubiera  presentado  en  el 
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derecho ,  apareciendo  esas  mismas  embolias  principalmente  en  el  árbol  pul- 
monar. S.  S.  sabe  que  se  presentan  estas  endocarditis  con  mucha  frecuencia 
en  el  corazón  izquierdo  y  en  la  válvula  mitral ,  por  ser  el  punto  de  mayor 
presión.  Además  no  se  puede  afirmar,  ni  mucho  menos,  que  no  haya  otras 
embolias  pulmonares ,  porque  éstas  son  difíciles  de  diagnosticar. 

¿Es  á  consecuencia  de  la  endocarditís  como  se  ha  podido  determinar  aquí 
noa  embolia?  Y  sobre  todo,  ¿hay  embolia  ó  nó?  Bi  8.  S.  al  ver  al  enfermo 
hubiera  preguntado  si  sentía  dolor  en  el  punto  aquel  y  más  que  nada,  si  hu- 
hiera  examinado  cómo  se  encontraba  la  circulación  de  ese  miembro ,  por  esos 
datos  son  por  los  que  podía  llegar  á  conocer  la  verdad  y  únicamente  por  los 
signos  del  pulso ,  de  los  que  no  nos  ha  dicho  nada  el  Dr.  Hidalgo ;  podía  com- 
prenderse si  había  embolia ,  porque  éstos  habían  de  ser  muy  rápidos  y  acom- 
pañados de  un  dolor  agudo. 

£n  esos  casos  de  aplanamiento  grande ,  en  esos  casos  en  que  el  corazón  no 
tiene  fuerza  suficiente  para  impulsar  la  sangre ,  ya  se  sabe  que  se  presenta  la 
gangrena  en  las  extremidades  inferiores ,  porque  la  sangre  forma  coágulos 
en  el  corazón  izquierdo  y  en  una  contracción  un  coagulo  es  desprendido ,  llega 
alas  extremidades  inferiores,  determina  una  embolia,  y  como  consecuencia 
de  ^ta  viene  la  gangrena.  No  hay  obra  que  no  describa  las  gangrenas  á  con- 
secuencia de  esas  enfermedades  graves ,  presentándose  con  rapidez.  Dicen  que 
es  debido  á  la  degeneración  grasicnta  del  epitelio ,  de  la  cual  viene  como  con- 
secuencia inmediata  la  coagulación.  Por  esto  se  explican  estas  gangrenas  que 
se  presentan  en  las  extremidades  inferiores ,  y  aquí  esto  es  lo  que  se  ha  pre- 
sentado que  no  tendrá  nada  más  de  particular  sino  el  haberse  presentado  en 
la  extremidad  superior ,  pero ,  repito  esto  no  lo  puede  resolver  nadie  más  que 
el  Dr.  Hidalgo. 

Ei  Dr.  AzÚA  (D.  Juan) :  Señores :  Es  vieja  la  frase  de  que  de  la  discusión 
nace  la  luz^  y  de  tal  manera  se  va  enredando  la  cuestión  de  la  gangrena, 
presentada  por  el  Dr.  Hidalgo ,  que  tengo  la  seguridad  de  que  con  otra  media 
docena  que  intervengamos  en  la  discusión ,  la  pondremos¡de  tal  manera,  que 
dudaremos  de  que  haya  habido  enfermo ,  ni  gangrena ,  ni  Dr.  Hidalgo. 

Los  problemas  clínicos ,  á  mi  entender ,  deben  ser  siempre  juzgados  por  el 
aspecto  de  lo  sencillo ,  y  yo  que  tengo  por  regla  general  juzgar  en  clínica  por 
aquello  que  es  más  sencillo  y  más  explicable ,  no  puedo  menos  de  extrañarme 
de  ver  como  tratamos  de  una  gangrena,  que,  según  la  describió  el  doctor 
Hidalgo,  se  caracterizó  por  su  aparición  rápida,  tumefacción  grande  del  brazo, 
placas  de  color  violado,  enfriamiento  con  todos  los  caracteres  de  las  gangrenas 
que  determinan  las  obstrucciones  venosas ,  y  clínicamente  no  se  tiene  derecho 
á  pensar  en  nada  de  embolias  ni  endocarditis ,  ni  en  nada  que  haya  ido  por  * 
ks  arterias ,  porque  todo  eso  representa  un  mecanismo  distinto  de  aquel  que 
ha  podido  tener  el  caso  que  estamos  discutiendo.  Las  gangrenas  dependientes 
de  lesiones  endocardiacas  necesitan  seguir  un  camino  arterial  y  esto  es  in- 
compatible con  un  proceso  de  veinticuatro  horas  que  es  el  tiempo  que  ha 
tardado  en  desenvolverse  este  caso.  Además ,  fuera  de  casos  muy  raros ,  no  se 
determinan  obstrucciones  de  troncos  arteriales  sumamente  gruesos.  Yo  creo 
que  lo  que  hay  que  buscar  es  si  es  posible  que  existan  lesiones  venosas  que 
dificulten  el  curso  de  la  circulación  en  enfermedades  infectivas  como  el  sa- 
rampión ,  y  si  esto  es  posible  por  qué  mecanismo  se  realiza. 
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La  s^angrena  venosa ,  indiscutiblemenie  séptica ,  pnede  haber  tenido  dos 
mecanismos  de  realización.  Es  evidente  que  habla  nna  dificultad  venosa  j 
éstas  vienen  por  dos  caminos :  por  uno  muy  difícil  que  es  la  obstrucción  de 
un  tronco ,  lo  suficientemente  grueso  para  que  el  desagüe  colateral  no  pneda 
suplir  las  deficencias  que  en  un  punto  determinado  del  sistema  se  encuentran, 
y  otro  es  el  que  suele  realizarse  en  las  enfermedades  infecciosas  y  en  las  gan- 
grenas venosas  cuando  éstas  se  hacen  por  trombosis ,  pues  dificultada  la  cir- 
colación  por  las  malas  condiciones  del  epitelio,  ó  de  la  sangre  y  con  elemento6 
infecciosos ,  es  un  conjunto  más  que  suficiente  para  poder  concebir,  qne  a^i 
como  en  otros  procesos  sépticos  se  desarrollan  flebitis ,  podemos  considerar 
que  se  han  desarrollado  aquí ,  formando  una  especie  de  trombosis  generalizada 
de  todo  el  sistema  nervioso  de  un  miembro ,  que  es  lo  que  puede  explicar  la 
rapidez  de  esta  gangrena.  Por  tanto ,  creemos  que  aqui  se  ha  desarrollada 
sencillamente  una  flebitis ,  por  consecuencia  de  ésta  una  coagulación  venosa, 
que  invadiendo  las  venas  de  todo  el  miembro ,  han  producido  una  difícoltad 
circulatoria  y  la  gangrena  consiguiente. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  rareza  del  caso  y  contestando  á  una  pregunta  del 
Dr.  Hidalgo ,  diré  que  he  leido  que  es  hecho  frecuentemente  notado ,  y  asi 
consigna  muchas  obras. 

El  Dr.  Madinavbitia  :  He  oido  con  mucho  gusto  al  Dr.  Azúa ,  pero  me 
extraña  conociendo  yo  lo  mucho  que  vale,  que  venga  á  decimos,  que  aqui  se 
trata  de  una  gangrena  en  la  que  hay  que  descartar  desde  luego  el  origen  arte- 
rial ,  sin  presentamos  los  datos  necesarios  para  convencernos. 

El  Dr.  Azúa  nos  ha  hablado  con  gran  naturalidad  de  esos  procesos  de  fle- 
bitis que  hoy  no  se  admiten ,  pues  se  ha  demostrado  que  se  presentan  muy 
raras  veces ,  y  todo  eso  que  antes  pasaba  por  puras  flebitis ,  hoy  se  ve  que  son 
trombosis.  Por  tanto ,  mientras  no  se  me  den  más  razones  y  sin  que  yo  diga 
qne  no  se  puede  aceptar  la  trombosis  de  las  venas ,  encuentro  más  probable 
el  otro  camino. 

Estudio  clínico  de  las  diabetes.  —  El  Dr.  Morbko  Zakcudo  :  Conti- 
nuando en  el  estudio  del  tema  propuesto ,  debo  comenzar  esta  noche  por  las 
aguas  alcalinas. 

Cuando  por  una  circunstancia  cualquiera  disminuye  la  alcalinidad  de  la 
sangre,  sabéis  que  sobrevienen  estos  ó  los  otros  trastornos.  Pues  bien ;  las 
aguas  de  qne  me  ocupo  en  dosis  racionales ,  no  sólo  obran  á  la  manera  de  las 
clomradas,  sino  que,  favoreciendo  la  fijación  del  oxígeno  en  los  glóbulos 
sanguíneos ,  favorecen  de  esta  manera  la  combustión  del  azúcar ;  pero  cuando 
las  dosis,  por  una  imprudencia  cualquiera  son  exageradas,  vienen  los  fenó- 
*  menos  contrarios.  Es  un  hecho  conocido  de  todos  la  caquexia  alcalina  y  sabéis 
que  muchos  enfermos  han  pagado  con  su  vida  el  uso  de  estas  aguas.  Sólo  el 
estudio  de  cada  caso  y  la  observación  singularísima  de  cada  enfermo ,  es  lo 
que  puede  indicamos  qué  dosis  habremos  de  suministrarles,  teniendo  también 
muy  en  cuenta  el  manantial  de  donde  proceda  el  agua. 

Tampoco  debe  abusarse  mucho  de  las  aguas  que  tengan  .en  disolución  ácido 
carbónico ,  porque  distiende  considerablemente  el  estómago  y  puede  originar 
bastantes  trastomos ,  tanto  más  en  individuos  que  naturalmente  han  de  estar 
débiles. 

Las  aguas  bicarbonatadas  tomadas  en  pequeñas  cantidades,  aumentan 
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coneiderablemente  los  fenómenoB  propios  de  la  nutrición,  es  decir,  los  cam- 
bios de  materias ,  la  funcionalidad  de  las  células ,  y  por  consiguiente ,  la  com- 
bnstion  y  de  aquí  que  bajo  su  influencia  se  ye  aumentar  la  exhalación  del 
ácido  carbónico  y  la  disminución  en  la  cantidad  de  orina  que  es  lo  prin- 
cipa]. 

Después  vienen  las  aguas  cloruradas  que  á  decir  verdad ,  se  recomiendan 
poco  para  el  tratamiento  de  la  glucosuria.  Todos  sabéis  la  manera  de  obrar 
los  cloruros ;  acompañan  por  decirlo  asi  á  las  sustancias  que  han  de  servir  de 
reparación  á  las  partidas  de  nuestro  organismo.  Favorecen  también  la  diso- 
lución de  las  sustancias  proteicas ,  haciendo  su  absorción  mucho  más  fácil ,  y 
como  aumentan  los  elementos  salinos  de  la  sangre ,  facilitan  los  movimientos 
endosmóticos ,  y  una  vez  en  el  torrente  circulatorio ,  el  efecto  principal  de  los 
cloruros  es  un  efecto  conservador  sobre  los  glóbulos  rojos. 

Sucede  con  est-as  aguas  lo  mismo  que  con  las  aguas  bicarbonatadas.  Cuando 
se  administran  en  grandes  cantidades  sobreviene  la  caquexia  clorurada.  Lo 
que  hay  es  que  como  las  aguas  cloruradas  favorecen  tanto  los  actos  digestivos 
y  contribuyen  á  la  preparación  de  un  quimo  conveniente,  naturalmente  las 
BQstancias  alimenticias  que  toma  el  enfermo  para  reparar  sus  pérdidas  van 
preparadas  en  mejores  condiciones. 

Un  efecto  parecido  podemos  sefíalar  en  las  aguas  ferruginosas.  Estas  aguas 
favorecen  la  combustión  y  la  nutrición  del  organismo ,  y  como  la  diabetes 
viene  á  terminar  siempre  por  un  estado  de  caquexia  completo ,  claro  está  que 
todo  lo  que  tienda  á  levantar  sus  fuerzas ,  ha  de  contribuir  por  lo  menos  á  un 
alirio  que  puede  simular  á  veces  una  verdadera  curación. 

Voy  á  ocuparme  de  las  aguas  sulfurosas.  JRealmente ,  el  primero  que  ha 
llamado  la  atención  respecto  á  la  posibilidad  de  aliviarse  las  diabetes  con  el 
empleo  de  estas  aguas ,  he  sido  yo.  Estando  en  unas  aguas  sulfurosas ,  vino 
un  enfermo  con  unos  granos,  según  él  decía.  Me  manifestó  que  orinaba 
macho ,  y  en  fin  todos  los  síntomas  de  la  diabetes.  Con  la  mejor  buena  fé  le 
indiqué  otro  manantial ,  y  me  contestó  que  le  era  imposible  hacerlo  asi  y  que 
estaba  decidido  á  tomar  aquellas  aguas  con  las  cuales  él  creía  curarse.  Con 
gran  sorpresa  mía  noté  que  aquel  enfermo  empezó  á  disminuir  la  sed  empe- 
zando á  nutrirse.  Hice  que  el  enfermo  permaneciera  algún  tiempo  más ,  y  por 
último,  marchó  de  alli  si  no  curado,  por  lo  menos  en  un  estado  de  alivio  sa- 
tisfactorio. 

Respecto  á  las  aguas  arsenicales ,  debo  decir  con  franqueza ,  que  no  conozco 
la  medicación  termal  arsénica!.  Yo  he  empleado  este  tratamiento  en  dos  casos 
y  la  verdad  sea  dicha ,  no  tengo  motivos  para  felicitarme  de  ello. 

Respecto  al  tratamiento  hidroterápico ,  á  pesar  de  las  muchas  observacio- 
nes que  he  leido,  no  puedo  comprender  que  pueda  curarse  con  él  ningan 
diabético.  Podr4  curar  esas  diabetes  que  se  curan  de  cualquier  manera,  pero 
nunca  las  que  consideramos  como  permanentes. 

Hay  que  considerar  á  los  diabéticos  bajo  el  punto  de  vista  de  este  trata- 
miento ,  en  diabéticos  de  piel  húmeda  y  de  piel  seca  y  apergaminada.  En  los 
primeros  podemos  emplear  las  estufas  á  una  temperatura  no  muy  elevada;  y 
por  lo  que  se  refiere  á  los  individuos  de  piel  húmeda ,  es  conveniente  emplear 
el  baño  fresco ,  corto ,  en  una  temperatura  de  28  á  24  grados.  Vamos  á  ocu- 
parnos de  algunas  de  las  formas  clínicas  de  las  diabetes. 
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Me  referiré  sólo  á  dos  de  estas  formas  como  son  la  poliuria  y  la  diabetes 
albnminúrica. 

Respecto  á  las  primeras,  todos  sabéis  qae  se  han  señalado  diveraas  canau 
para  explicar  el  anmento  de  la  orina ,  y  yo  creo  qne  esto  es  debido  más  que  ti 
riñon  mismo ,  al  estado  patológico  del  ven  trícalo  izquierdo  que  aumenta  k 
presión  arterial  y  de  aqui  tiene  que  venir  una  mayor  trasudación  del  liquido. 
Por  lo  tanto ,  no  es  preciso  admitir  la  división  del  Dr.  Espina ,  sino  conside- 
rarlas siempre  extrarenales  y  por  aumento  de  presión  circulatoria. 

Respecto  á  3a  poliuria ,  es  de  patogenia  sumamente  oscura ,  y  como  no  tiene 
tratamiento  hidromineral  especifico  recordaré  que  podrán  usarse  con  gran 
circunspección  las  aguas  sulfatadas  sódicas ,  con  objeto  de  provocar  los  moTÍ- 
mientos  peristálticos  del  intestino,  y  de  esta  manera  disminuir  la  tensión 
arterial. 

Con  relación  á  la  diabetes  albuminúrica,  debo  insistir  en  el  tratamiento 
hidromineral. 

Yo  creo  que  clínicamente  ni  en  la  autopsia  han  podido  demostrarse  las  le- 
siones del  riñon  en  un  diabético,  y  no  sólo  del  riñon  sino  que  deseando  daree 
alguna  explicación  de  lo  que  pasaba,  han  supuesto  algunos  que  eran  lesiones 
de  tejidos  periféricos  del  riñon ,  pero  desde  el  instante  que  en  la  orina  del  al- 
bnminúrico  no  se  ha  encontrado  pus ,  no  se  puede  admitir  esto. 

Hay  algunos  estados  qne  pueden  enmascarar  la  glicosuria  y  á  este  fin  re- 
cordaré un  enfermo  que  atacado  de  una  cistitis  me  consultó  hace  próxima- 
mente dos  años.  Presentaba  una  sed  intensa ,  polifagia  y  poliuria.  Pregunté 
si  habían  analizado  la  orina  y  se  me  contestó  afirmativamente,  sin  haber  en- 
contrado nada.  Procedí,  recordando  un  caso  citado  por  el  Dr.  Julio  B 

á  lavar  la  vejiga  é  inmediatamente  después  hice  el  análisis  de  la  orina,  y  me 
convencí  de  que  tenia  una  cantidad  de  azúcar  considerable. 

¿Qué  épocas  son  las  más  oportunas  para  el  tratamiento?  Dentro  de  la  dia- 
betes ,  las  épocas  más  oportunas  son  los  períodos  incipientes ,  los  períodos 
finales  cuando  hay  pérdida  de  úrea ,  y  cuando  el  enfermo  esté  tan  desnutrido 
que  apenas  pueda  tenerse  en  pié. 

Hay  otra  cosa  con  la  que  no  estoy  conforme  con  el  Dr.  Espina ,  y  se  refiere 
»1  régimen  de  dieta.  Yo  creo  que  el  diabético  debe  tener  un  régimen  especial: 
no  usar  de  las  sustancias  feculentas  y  de  las  azucaradas ,  porque  si  auuienta- 
mos  la  cantidad  de  azúcar  que  elimina  en  su  orina  el  diabético ,  claro  está  que 
habremos  de  aumentar  los  males  de  su  enfermedad.  Por  consiguiente ,  creo 
que  debe  someterse  al  diabético  á  un  régimen  en  que  se  excluya  hasta  donde 
aea  posible  estas  sustancias  que  he  indicado. 

Termino ,  pues ,  pidiéndoos  perdón  por  el  mucho  tiempo  que  he  molestado 
á  la  Academia ,  con  un  discurso  en  el  cual  habréis  notado  muchas  lagunas  y 
deficiencias ,  que  soy  el  primero  en  reconocer  son  debidaa^primero  á  mis  po- 
quísimos conocimientos ,  y  también  es  á  la  oscuridad  que  reina  en  éste  como 
en  otros  padecimientos  que  constituyen ,  por  decirlo  así ,  una  alteración  pro- 
funda de  la  nutrición.  —  A.  Espina. 
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PERIÓDICOS 


ITota  preventíva  sobre  la  estructura  de  la  médula  embrionaria. 

— El  Dr.  D.  EamoD  y  Cajal,  catedrático  de  Histología  é  Histoqnimia  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  Barcelona ,  ha  publicado  en  la  Gaceta  Medica  Cata- 
lana un  trabajo  que  resume  en  las  conclusiones  siguientes  : 

1.*  Las  fibras  nerviosas  longitudinales  que  constituyen  los  cordones  meda- 
lareBf  suministran  en  ángulo  recto  y  á  diferentes  alturas  de  su  trayecto,  multi- 
tnd  de  ramitas  finas ,  sin  mielina ,  las  que ,  después  de  atravesar  casi  horizon- 
talmente  la  sustancia  blanca ,  se  terminan  en  el  espesor  de  la  gris ,  á  favor  de 
arborizaciones  finísimas,  varicosas ,  sin  conexión  aparente  con  las  células.  A 
menudo  estas  hebras  convergentes  se  asocian  en  hacecillos  muy  perceptibles, 
«obre  todo  al  nivel  de  su  tránsito,  por  la  sustancia  gelatinosa  de  Rolando.  Las 
emanadas  de  los  cordones  anteriores  se  entrecruzan  en  parte,  ramificándose 
en  el  espesor  de  la  comisura  blanca,  llegando  hasta  la  proximidad  del 
«péndimo. 

2/  Las  fibras  medulares  de  los  cordones  an tero-laterales,  cuyo  entrecruza- 
miento  forma  la  comisura  anterior,  no  proceden  solamente  del  grnpo  interno 
^  comisural  del  asta  anterior ,  sino  de  todos  los  elementos  de  la  sustancia  gris 
inclusos  los  fusiformes  del  asta  posterior.  Al  llegar  á  los  cordones ,  estos  cilin- 
-dros  se  bifurcan  frecuentemente,  continuándose,  por  tanto,  con  más  de  una 
fibra  longitudinal. 

3.*  Las  raices  posteriores ,  al  llegar  á  los  cordones  posteriores ,  se  ramifi- 
can, emitiendo  á  menudo  dos  ramas,  una  ascendente  y  otra  descendente.  No 
DOS  ha  sido  posible  comprobar  origen  celular  en  tales  cilindros  ejes  y  nos  in- 
clinamos á  pensar  que  se  terminan  por  arborízaciones  libres. 

4/  Las  células  neuróglicas  son  por  lo  menos  en  gran  parte  elementos  epi- 
teliales del  epéndimo  transmigrados  y  transformados.  Algunos  muestran  aún 
una  larga  prolongación  convergente ,  resto  del  pedículo  epitelial  que  las  pro- 
longaba hasta  la  superficie  del  epéndimo. 

Los  anteriores  hechos  han  sido  comprobados  en  la  médula  del  perro  de  po- 
cos dias  y  en  los  embriones  de  pollo  de  cinco ,  seis ,  siete  y  diez  dias  de  incu- 
bación. 

Estrechamiento  y  obstrucción  de  ambas  trompas  de  Eustaquio. 

—  En  la  Revista  de  Sanidad  Militar  refiere  esta  historia  el  Dr.  D.  Manuel 
Acal :  Kecae  en  una  joven,  de  quince  años,  que  desde  pequeña  venía  pade- 
ciendo una  sordera  que  empezó  en  el  oido  derecho ,  llegando  á  tal  punto  que 
fiólo  habiéndola  muy  alto  podía  oir.  El  examen  de  ambos  oidos  demostró  que 
la  ipembrana  timpánica  presentaba  un  aspecto  infundibuliforme  con  la  con- 
vexidad dirigida  hacia  la  caja ;  había  desaparecido  el  triángulo  laminoso ,  y  el 
resto  del  conducto  auditivo  externo  se  encontraba  normal. 

El  examen  de  la  audición  á  través  de  los  huesos  del  cráneo  demostró  que 
ambos  oidos  internos  estaban  en  perfecto  estado  fisiológico ,  y  en  la  pared  pos- 
terior de  la  faringe  había  un  catarro  crónico.  Con  estos  datos  fácil  fué  estable- 
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cer  el  diagnóstico,  que  fué  comprobado  por  el  cateterismo  de  la  trompa.  Como 
tratamiento  se  empleó  la  ducha  de  aire  por  el  procedimiento  de  Pollitzer  y  el 
cateterismo ,  operaciones  que  fué  preciso  repetir  cuatro  vecea  en  dias  conBecu- 
tÍT06,  y  otras  tantas  en  dias  alternos ,  quedando  á  las  ocho  sesiones  completa- 
mente restablecida  la  audición  hasta  el  punto  de  oir  el  tic- tac  de  un  reloj  de 
bolsillo  á  un  metro  de  distancia. 

Estos  casos  j  los  de  obstrucción  cerúminosa  del  conducto  auditivo  son  lo» 
que  más  fama  dan  al  otólogo ,  que  en  pocas  sesiones  cura  sorderas  completA^^ 
teniendo  con  esto  una  satisfacción  que  en  casi  todos  los  demás  casos  le  regar 
tea  la  especialidad  de  los  oidos. 

Un  caso  de  pólipo  papilar  laríngeo. — El  Dr.  D.  Celestino  CompainHl 
refiere  en  La  Medicina  Práctica  la  observación  siguiente  :  A  principios  de 
Enero  se  presentó  á  consultarle  un  labrador,  de  treinta  j  dos  años  de  edad,  de 
constitución  fuerte  y  vigorosa,  por  una  ronquera  que  tenia  desde  hacia  dos 
años,  á  consecuencia,  según  él,  de  una  mojadura  y  un  enfriamiento. 

El  examen  laringoscópico  demostró  la  presencia  de  un  tumor  papilomatoso 
situado  sobre  el  borde  de  la  cuerda  vocal  derecha ,  del  volumen  de  un  gui- 
sante, que  ocupaba  lo  mismo  la  cara  superior  que  la  inferior  de  la  cuenU,T 
que  desarrollado  al  nivel  del  tercio  medio  de  ésta,  impedia  la  adaptación  de  loa 
bordes  libres  de  las  cuerdas,  y  por  lo  tanto  la  emisión  de  la  voz  hablada  y  can- 
tada. 

A  los  diez  dias ,  anestesiada  la  laringe  por  la  cocaina ,  se  procedió  á  la  extir 
pación  del  papiloma  con  las  pinzas  de  Fauvel ,  extrayendo  la  la  mayur  parte 
del  tumor ,  con  lo  que  la  voz  se  aclaró  algún  tanto ;  en  sesiones  sucesivas, 
hasta  el  número  de  15  ó  16,  fueron  avulsionadas  pequeñas  porciones  de  la  neo- 
plasia ,  hasta  extirparla  casi  en  totalidad ,  cauterizando  después  la  saperlicie 
con  nitrato  de  plata  hasta  desaparecer  todo  vestigio  de  la  lesión. 

Meningitis  aguda  ciirada  por  el  baño  general  £rio.  —  En  el  Boktin 
de  Hidroterapia  de  Barcelona  ha  publicado  el  Dr.  D.  Luis  Sendrás  una  obser- 
vación muy  curiosa. 

El  18  de  Junio  del  pasado  año  fué  llamado  para  ver  á  una  adolescente  de 
quince  años,  de  complexión  robusta  y  temp)eramento  sanguíneo- nervioso.  No 
presentaba  antecedentes  morbosos  ni  hereditarios ,  y  se  encontraba  con  todoa 
los  sintomas  de  una  meningitis  aguda. 

A  la  segunda  visita  el  delirio  era  furioso  y  todos  los  sintomas  se  habían 
exacerbado ;  á  la  mañana  siguiente  la  temperatura  era  de  40,9,  y  no  habiendo 
dado  resultado  los  medios  que  se  habían  puesto  en  práctica,  se  dispuso  un 
baño  frió,  siquiera  para  rebajar  aquella  temperatura  elevada,  del  que  se  la 
sacó  envolviéndola  en  una  manta  para  que  se  reaccionara.  Al  mismo  tiempo 
se  suspendió  toda  medicación. 

A  las  pocas  horas  el  termómetro  marcaba  86,8 ;  la  inteligencia  había  vuelto 
hasta  el  punto  de  contestar  á  las  preguntas  que  se  le  dirigían  y  todos  los  sin- 
tomas, incluso  los  vómitos,  habían  cedido  en  intensidad,  y  en  este  corto  espa- 
cio de  tiempo  y  sin  más  que  la  acción  del  baño  frió ,  desaparecieron  por  el 
efecto  de  este  tratamiento,  cuyos  efectos  explica  el  Dr.  Sendrás  por  las  mo- 
dificaciones circulatorias  que  el  baño  produce  y  que  influyen  sobre  las  be- 
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creciones  y  escreciones  y  sobre  la  circulación  capilar  de  modo  enérgico  y 
activo. 

£1  articulo  termina  con  las  conclusiones  signieutes  : 

1/  Que  la  meningitis  francamante  aguda  es  susceptible  de  hacerse  abortar 
«n  el  primer  periodo. 

2/  Que  en  este  caso  se  ha  conseguido  hacerla  abortar. 

3/  Que  el  baño  general  frió  ha  sido  el  medio  con  el  cual  se  ha  conseguido; 
no  considerando  como  inútiles  los  anteriores  medios  empleados ,  pues  si  bien 
DO  la  hicieron  abortar ,  modificaron  su  marcha  evitando  la  exudación ,  y 

4/  Que  el  baño  general  frió  tiene  que  ser  eficaz  siempre  que  se  emplee  en 
«1  primer  período  cuando  no  hay  lesión  material. 

Tratamiento  de  las  estenosis  esofágicas. — En  la  Revista  de  Ciencias 
líédicasj  de  la  Habana,  publica  el  Dr.  M.  Avendaño  una  nota  clínica  acerca 
de  etfte  punto ,  en  la  que ,  aceptando  el  cateterismo  permanente  y  cuando  éste 
DO  da  bneuos  resultados,  la  gastrotomia,  en  armonía  con  las  observaciones  de 
KriHhaber.  La  facilidad  de  los  traumatismos  sobre  el  tumor  esofágico ,  acci- 
dente muy  común  en  el  cateterismo  temporal ,  traumatismos  que  facilitan  el 
proceso  de  la  neoplaxia ;  la  posibilidad  de  perforar  con  éste,  las  paredes  dege- 
neradas del  esófago  y  las  dificultades ,  cada  dia  mayores ,  de  repetirle ,  le  in  • 
clinan  á  rechazarle  y  á  aceptar  el  cateterismo  permanente ,  porque ,  aunque 
no  es  medio  curativo  de  las  estrecheces  cancerosas  ,  es  nn  medio  de  prolon- 
gar la  vida,  llenando  la  indicación  principal  de  estos  casos ,  que  es  alimentar 
al  enfermo ,  y  aun  cuando  tiene  inconvenientes  como  todo  método ,  sus  ven- 
tajas son  innegables,  porque  es  un  poderoso  agente  de  dilatación,  porque  á 
8Q  acción  constante  une  el  modo  de  ejercer  la  dilatación,  pues  siendo  la 
sonda  de  forma  cónica,  obra  á  manera  de  cuña  sobre  la  estrechez  y  porque 
los  enfermos,  empleando  sondas  cortas,  pueden  dedicarse  á  sns  quehaceres, 
fiin  sentirse  incómodos  como  con  las  sondas  largas . 

Adí ,  pues ,  la  sonda  permanente ,  sea  larga  ó  corta ,  es  el  medio  más  racio- 
nal del  tratamiento  de  las  estrecheces  por  cáncer,  debiendo  reservarse  la  di- 
latación temporal  para  las  estrecheces  cicatriciales,  método  éste  que  el  doctor 
Avendaño  proscribe  en  absoluto  en  el  tratamiento  de  las  estrecheces  cance- 
rosas. 

BoBoola  reumática  epidémica. — En  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Mé- 
dicas  publica  el  Dr.  D.  Fernando  Biera  las  seis  observaciones  que  á  conti- 
nuación extractamos,  interesantes  por  el  carácter  epidémico  de  la  enfermedad 
J  por  ella  en  si ,  que  es  poco  común  y  frecuente  : 

Observación  1.*  Niño  de  dos  años,  robusto,  sin  antecedentes  morbosos  ni 
Hereditarios ,  presenta  fiebre  moderada ,  saburra,  abdomen  dolorido  á  la  pre- 
sioD,  tos  ligera  y  nada  en  el  aparato  circulatorio  y  respiratorio ;  articulaciones 
de  las  extremidades  inferiores,  doloridas  á  los  movimientos  ;  manchas  rojizas 
pequeñas  y  redondeadas,  recortadas  algunas ,  disfumadas  otras  y  que  desapa- 
recen á  la  presión  para  reaparecer  en  seguida  confluentes  en  las  extremidades 
loferiores,  discretas  en  el  abdomen  y  algunas ,  pocas ,  en  la  cara ;  en  las  regio- 
nes articulares  la  erupción  es  más  confluente  :  al  cuarto  dia ,  el  exantema  se 
Lace  parduzco,  y  aunque  la  fiebre  ha  desaparecido ,  la  locomoción  es  penosa 
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7  difícil  como  bí  hubiera  dolores  articulares ;  al  quinto  día,  las  manchas  hai» 
desaparecido  j  se  presenta  la  descamación. 

Observación  2.'  Niña  de  cuatro  años ,  robusta ,  sin  antecedentes  morbosos,, 
síntomas  generales  affálogos  á  los  del  caso  anterior ;  la  erupción  que  tiene- 
iguales  caracteres  es  muy  confluente  en  el  pecho  y  en  las  extremidades  infe- 
riores ,  es  discreta  en  las  demás  regiones  y  nula  en  la  cara  y  cuello  :  las  artica- 
laciones  de  las  extremidades  inferiores,  muy  doloridas  ;  al  cuarto  día  de  en- 
fermedad y  segundo  de  observación ,  la  fiebre  se  exagera  y  el  dolor  de  las 
articulaciones  aumenta.  Se  le  administra  el  salicilato  de  sosa ,  los  sintomas- 
remit^n,  y  al  sexto  dia  es  dada  de  alta. 

Observación  8/  Niño  de  cuatro  años,  cuadro  morboso  idéntico  al  anterior; 
salicilato  de  sosa  como  tratamiento ,  con  lo  que  remiten  los  síntomas  genera- 
les y  articulares  ;  el  escroto  se  pone  tumefacto  y  rubicundo ,  coincidiendo  con 
la  desaparición  de  este  síntoma  la  exacerbación  de  los  generales  :  se  sigue  el 
mismo  tratamiento  ;  el  dia  sexto ,  en  plena  conyalecencia. 

Observación  4/  Niña  de  ocho  años ,  con  cuadro  sindrómico  igual  á  los  an- 
teriores ;  al  segundo  dia  aumenta  la  fiebre  y  la  rodilla  dolorosa  se  pone  rubi- 
cunda y  ligeramente  tumefacta.  Salicilato  de  sosa,  4  gramos;  al  sexto  dia  alta 
7  curada. 

Observación  5.*  Mujer  de  cincuenta  años,  robusta  y  con  antecedentes  reu- 
máticos ,  que  presenta  una  hemicránea  que  se  trata  por  el  salicilato  de  sosa. 
Al  segundo  dia  calma  la  jaqueca,  pero  aparecen  dolores  articulares  internos  y 
el  exantema  ya  descrito.  La  enfermedad  sigue  su  curso  y  á  los  ocho  dias  es- 
dada de  alta. 

Observación  6.*  Mujer  de  treinta  y  tres  años,  de  constitución  regular  y  an- 
tecedentes reumáticos,  gastricismo,  fiebre  de  38,5,  cefalalgia  frontal,  articula- 
ciones inferiores  dolorosas ,  erupción  muy  confluente  en  las  extremidades  y  en 
la  cara ,  las  manchas  muy  elevadas ,  de  forma  irregular  y  dimensiones  varia- 
bles y  algunas  equimóticas ;  la  fiebre  de  esta  enferma  llega  á  alcanzar  40",  la> 
enfermedad  duró  veinte  dias  y  fué  tratada  por  el  salicilato  de  sosa,  la  quinina, 
la  antipirina  y  una  poción  alcohólica. 

Estos  casos  forman  parte  de  una  serie  de  ellos  que  como  verdadera  epidemia 
reinó  en  el  pueblo  de  Andrail  en  los  meses  de  Julio  y  Agosto  del  próximo  pa- 
sado año. 

Chancro  siflUtico  de  la  mejilla  derecha.  —  De  La  Gaceta  Sanitaria 
de  Barcelona  extractamos  esta  curiosísima  observación  recogida  por  el  doctor 
Farriols  y  Anglada. 

La  enferma ,  de  treinta  y  dos  años ,  casada  desde  los  veinte ,  manifiesta  que 
en  los  últimos  dias  del  mes  de  Setiembre  notó  en  la  mejilla  derecha  una  in- 
significante erosión  ala  que  no  dio  importancia  alguna,  hasta  que  progre- 
sando en  extensión  y  en  profundidad ,  se  decidió  á  consultar  con  un  curan- 
dero, que  en  vez  de  aliviarla  exacerbó  el  padecimiento. 

El  Dr.  Farriols  al  observarla  encontró  en  la  mejilla  derecha  una  úlcera  áe\ 
tamaño  de  un  duro,  forma  redondeada,  bordes  despegados  y  prominentes,, 
fondo  irregular  y  sanioso ,  con  estrias  sanguinolentas ,  base  indurada  y  gan- 
glios correspondientes  tumefactos  y  dolorosos  á  la  presión. 

Sospechó  desde  luego  que  era  un  chancro  simple  complicado  de  fagedenis- 
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mo,  7  al  pregantarla  antecedentes,  la  enferma  negó  en  absoluto  todo  cnanto 
pndiera  relacionarse  con  la  cansa  probable  de  la  enfermedad,  si  bien  al  dia  si- 
gDiente  voWió  á  manifestar  qne  su  marido,  en  efecto,  tenia  úlceras  en  la  boca, 
lo  cnal  Tino  á  corroborar  el  diagnóstico  y  á  confirmar  también  el  tratamiento 
qne  se  le  había  dispuesto,  consistente  en  puiyerLzaciones  antisépticas  y  el 
ácido  salicÜico  finamente  pulyerizado  para  espolvorear  la  úlcera  dos  veces 
al  dia. 

A  los  pocos  días  la  úlcera  se  babia  modificado ,  su  fondo  era  granuloso ,  y  á 
loe  doce  dias  estaba  curada. 

A  medida  que  la  úlcera  cicatrizó  la  induración  de  la  base  se  circunscríbia, 
adquiriendo  mayor  consistencia  y  llegando  á  constituir  un  nódalo  que  se  re- 
coDocia  á  simple  vista. 

Aun  cuando  el  Dr.  Farríols  no  pudo  en  esta  fecha  reconocer  al  marido  de . 
esta  enferma  para  confirmar  la  naturaleza  sifilítica  dé  la  afección ,  los  hechos 
resolvieron  esta  dada,  porque  apenas  cicatrizado  el  chancro  apareció  una  erup- 
ción de  roseóla  característica,  en  el  pecho,  espalda,  parte  interna  de  los  mus- 
los  y  brazos ,  y  aun  después  para  completar  el  caso  pudo  examinar  al  marido^ 
que  presentaba  en  la  lengua  dos  placas  mucosas  perfectamente  caracterizadas 
que  contagiaron  á  la  mujer  al  recibir  alguna  caricia.  —  Mariáki. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE    PARÍS. 
Sesión  del  19  de  Marzo  de  1889. 

Sstadística  de  la  rabia.  —  El  Dr.  Dujardin-Beaumetz  leyó  un  trabajo 
Bobre  los  casos  de  rabia  humana  ocurridos  en  1888  en  el  departamento  del 
Bena.  Gee  año  sucumbieron  de  esta  enfermedad  19  personas ;  es  el  número  más 
elevado  después  de  1881  (21  casos)  y  de  1885  (22  casos). 

Véase  el  cuadro  de  los  casos  en  los  últimos  años  : 

1880:  á  personas;  —  1881 :  21;  —  1882  :  9;— 1883  :  4;— 1884  :  8;  — 1885: 
22;-.1886:  6;  —1887  :  9;  — 1888  :  19. 

Las  mordeduras  han  sido  inferidas  casi  siempre  por  perros  y  han  recaído  en 
regiones  al  descubierto. 

Uamó  también  la  atención  sobre  la  dificultad  del  diagnóstico  en  ciertos 
cues,  sobre  los  resultados  del  tratamiento  pastoriano ,  y  sobre  los  medios  pre- 
TentiYos  que  deberían  adoptarse  por  ser  cada  dia  mayor  el  número  de  anima- 
les rabiosos.  Insistió  de  una  manera  especial  sobre  el  resultado  obtenido 
por  el  tratamiento  pastoriano  en  1886;  en  dicho  año  fueron  presentadas  al 
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Instituto  Pastear  806  personas,  y  de  ellas  sólo  fallecieron  2.  Estas  S06  perso- 
nas se  dividen  como  sigue  . 

64  mordidas  por  animales  cuya  rabia  se  comprobó  por  experimento. 

119  por  animales  cuya  rabia  fué  reconocida  por  los  veterinarios. 

43  por  animales  de  los  que  no  se  tuvo  dato  alguno. 

Esto  da  una  mortandad  de  0,760  contando  sólo  las  263  personas  mordidu 
por  animales  reconocidos  como  rabiosos.  Pero  entre  las  personas  tratadas  este 
año  ha  ocurrido  una  muerte,  elevándose  con  esto  la  proporción  á  1,14. 

Cuarenta  y  cuatro  personas  mordidas  aquel  año  no  fueron  sometidas  al 
tratamiento  pastoríano ;  hubo  entre  ellas  7  muertes ,  ó  sea  una  proporcioD  de 
15,90,  dato  que  demuestra  el  valor  de  dicho  tratamiento. 

En.  1888  se  presentaron  al  Instituto  385  personas ,  y  de  ellas  murieron 
cuatro,  es  decir,  1,04  por  100;  105  personas  mordidas  no  se  sometieron  al 
tratamiento  pastoríano ,  y  de  estas  murieron  14 ,  ó  sea  el  13,8  por  100. 

Insistió  el  Dr.  Beaumetz  en  el  aumenso  creciente  del  número  de  personas 
mordidas,  y  por  lo  tanto  de  animales  rabiosos. 
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Se  observaron  en  1 883 182  animales  rabiosos. 

—  1884 301       — 

—  1885 518       — 

—  1886 604       — 

—  1887 644       — 

—  1888 863       — 

Sin  contar  muchos  casos  que  escapan  á  la  estadística. 

Dijo  que  este  resultado  es  debido  á  la  falta  de  aplicación  de  las  leyes ,  y  su- 
plicó á  la  Academia  ruegue  al  Gobierno  que  se  aplique  con  todo  rigor  la  ley 
de  Julio  de  1881. 

El  Dr.  Nocard  apoyó  las  conclusiones  del  Dr.  Beaumetz ;  presentó  docu- 
mentos que  prueban  que  no  sólo  deben  adoptarse  medidas  en  el  departamento 
del  Sena ,  sino  en  toda  Francia.  En  menos  de  seis  años  el  número  de  perros 
rabiosos  se  ha  quintuplicado. 

En  1887  sólo  hubo  2.567  perros  ó  gatos  atacados  de  rabia,  número  que,  se- 
gún los  veterinarios ,  es  un  50  por  100  cuando  menos  inferior  al  verdadero. 
En  toda  Alemania ,  en  el  mismo  periodo  de  tiempo ,  sólo  se  reconocieron  427 
casos  de  rabia  por  cumplirse  con  todo  rigor  los  reglamentos  de  policía.  ¿Cuál 
es  la  causa  de  este  aumento?  El  no  cumplirse  la  ley  de  Julio  de  1881. 

E^ta  ley  manda : 

l.*^  Que  se  declaren  los  perros  rabiosos. 

2.°  Que  los  perros  rabiosos  sean  sacrificados. 

8.^  Que  se  sacrifique  todo  perro  que  no  lleve  bozal. 

Los  propietarios  de  los  perros  rara  vez  cumplen  esta  ley ,  y  los  dependien- 
tes de  la  autoridad  tampoco  hacen  respetarla.  Bastaría  cumplir  esta  ley  para 
que  cesara  el  actual  estado  de  cosas.  Lo  prueban  dos  hechos.  En  el  Yar ,  en 
1886 ,  alarmó  á  la  autoridad  el  número  creciente  de  perros  rabiosos  ;  se  hizo 
cumplir  la  ley,  y  en  1887  sólo  hubo  cuatro  casos  de  rabia  en  ios  perros.  En  el 
Loiret  ocurrió  una  cosa  análoga. 

Naturaleza  y  origen  del  tétanos.  —  El  Dr.  Verneuil  dijo  que  los  indi- 
viduos que  por  su  profesión  están  en  contacto  más  ó  menos  directo  con  los 
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caballos  soq  los  que  pagan  mayor  tributo  al  tétanos.  En  Borgofia ,  donde  se 
han  hecho  grandes  trabajos  para  bascar  agna ,  ha  habido  un  número  incaJ- 
cnlable  de  heridos,  pero  como  no  ha  penetrado  ningún  caballo  en  las  cante- 
ras no  se  ha  observado  un  sólo  caso  de  tétanos. 

Presentación  de  enfermo.  —  El  Dr.  Polaillon  presentó  un  enfermo  al 
qae  había  extirpado  todo  el  húmero.  Este  individuo ,  de  cincuenta  afíos ,  re- 
cibió en  1859  en  la  batalla  de  Solferino  un  balazo  que  le  fracturó  el  húmero 
por  su  parte  superior.  El  traumatismo  produjo  una  osteo>  mielitis  parcial 
que  curó  en  un  afío ,  ó  mejor  dicho ,  que  dejó  de  manifestarse  por  trastornos 
morbosos.  Durante  diecisiete  años  los  gérmenes  de  la  osteo -mielitis  quedaron 
en  estado  latente  y  el  enfermo  pudo  creerse  en  salvo ;  pero  no  sucedió  así. 
Después  de  tanto  tiempo,  se  reprodujo  de  repente  la  osteo- mielitis,  y  se  ge- 
neralizó por  todo  el  hueso ,  é  hizo  necesario ,  después  de  varias  recidivas ,  la 
extirpación  total  del  húmero.  La  curación  fué  completa.  El  hueso  no  se  re- 
produjo. El  brazo  es  blando ,  más  corto  que  el  otro  y  se  acorta  más  aún  por  la 
contracción  muscular. 

Sesión  del  26  de  Marzo  de  1889. 

Katoreleza  y  origen  del  tétanos.  —  El  Dr.  Yerneuil  adujo  otros  dos 
argumentos  en  favor  del  origen  equino  del  tétanos.  El  primero  se  refiere  al 
modo  de  infección  de  las  heridas  por  el  virus  tetánico.  Después  de  las  profe- 
fliones,  el  género  del  agente  vulnerante  y  la  naturaleza  de  los  contactos  á  que 
está  expuesta  la  herida,  son  los  dos  factores  de  más  importancia.  En  los  tetá- 
nicos que  por  su  profesión  no  están  expuestos  á  contraer  el  tétanos  se  vé  que 
muchos  de  ellos  han  sufrido  caldas  de  carruajes  ó  de  caballos  ó  se  han  herido 
con  instrumentos  que  han  estado  en  contacto  con  estos  animales.  En  muchos 
casos  negativos,  en  apariencia,  se  descubre  el  mismo  origen.  Los  casos  de 
contagio  ínter-humano  son  á  primera  vista  difíciles  de  explicar  por  la  teoría 
equino-telúrica;  pero  descartando  las  diversas  enfermas  contagiadas  y  ocupán- 
dose solo  de  los  primeros ,  el  que  ha  trasmitido  su  enfermedad  y  por  lo  tanto 
el  más  importante ,  se  descubre  que  este  individuo  ha  contraído  el  tétanos  de 
tina  manera  que  es  imposible  negar -el  origen  equino-telúrico. 

El  segundo  argumento  aducido  por  el  Dr.  Yerneuil  se  refiere  á  la  distribu- 
ción geográfica  del  tétanos.  Esta  enfermedad  es  poco  frecuente  en  algunos 
paiBes  y  muy  común  en  otros.  Entre  el  tétanos  equino  y  el  humano  hay  reía- 
dones  constantes ,  existen  en  las  mismas  localidades ;  el  equino  es  más  común 
y  cnando  disminuye  tiende  á  desaparecer  el  humano.  Para  evitar  el  desarrollo 
del  tétanos,  aconsejó  el  aislamiento  completo  del  enfermo,  limpiar  la  herida 
de  la  tierra  que  pudiera  infectarla ,  evitar  la  reunión  inmediata  que  es  funesta 
muchas  veces ,  adoptar  una  antisepsis  rigurosa  y  no  acostar  jamás  un  herido 
en  una  cuadra.  Respecto  á  los  caballos,  como  la  castración  suele  ser  el  punto 
de  partida  del  tétanos  ,  convendría  que  los  veterinarios  adoptaran  el  método 
antiséptico ,  y  que  cuando  muera  de  tétanos  un  caballo ,  esterilizar  el  sitio 
donde  muere. 

Peligros  del  empleo  de  las  estufas  móviles.  — El  Dr.  Yallin  mani- 
festó que  aunque  los  peligros  de  las  estufas  móviles  señalados  por  el  Dr.  Lan- 
cereaux  son  ciertos ,  no  estaba  de  acuerdo  con  él  respecto  á  prohibir  su  empleo. 
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Estas  estafas  son  peligrosas  cnando  están  mal  constmidas  ó  se  sírren  mal  de 
ellas.  En  vez  de  prohibirse  es  preferible  señalar  sus  defectos  y  los  medios  de 
evitarlos.  No  está  disminnida  la  entrada  del  aire ,  pero  si  la  salida  de  los  gases 
de  combustión.  Llegan  á  la  salida  á  través  de  una  tubería  complicada  y  como 
se  enfrian ,  el  tiro  de  la  estufa  es  casi  nulo ,  y  basta  un  torbellino  de  aire  para 
que  los  gases  tóxicos  retrocedan  á  la  habitación.  Es  conyeniente  por  lo  tanto, 
que  los  fabricantes  supriman  la  llave  que  regulariza  el  tiro  para  que  no  pueda 
disminuirse  éste. 

El  Dr.  Leroy  de  Mericourt ,  aunque  no  negó  la  realidad  de  los  peligros  que 
ocasiona  el  uso  de  las  estufas  móviles  de  poco  tiro ,  manifestó  que  el  Dr.  Lan- 
cereaux  había  exagerado  su  frecuencia.  E]stos  peligros  existían  antes  de  la  in- 
vención de  las  estufas  móviles.  Bastaba  que  la  oclusión  de  la  estufa  fuera  in- 
suficiente ó  que  el  tubo  no  encbufara  en  una  chimenea  para  que  se  prodojera 
la  asfixia. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz ,  presentó  en  su  nombre  y  en  el  del  Dr.  Saint- 
Martin  un  cuadro  del  análisis  de  los  gases  producidos  por  la  combustión  de  las 
estufas  móviles.  Hasta  ahora  se  han  fundado  en  las  discusiones  sobre  un  análi- 
sis hecho  en  1881  por  el  Dr.  Boutmy ;  según  este  análisis,  el  óxido  de  carbono 
existe  en  proporción  doble  á  la  del  ácido  carbónico.  Los  análisis  del  Dr.  Saint- 
Martin ,  demuestran  lo  contrario.  Elstos  análisis  se  han  hecho  con  los  gases  i 
su  salida  del  tubo  de  la  chimenea ,  gases  producidos  por  la  combustión  del 
coke  y  de  la  antracita.  De  estos  análisis  se  deduce .  que  al  contrarío  de  la  prác- 
tica ordinaria ,  debe  procurarse  que  el  tiro  de  la  estufa  sea  lo  mayor  posible 
durante  la  noche.  En  efecto ,  siendo  el  tiro  pequeño  hay  8,94  de  G  O  y  siendo 
grande  0,75.  —  F.  Tolepo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 
Sesión  del  28  de  Enero  de  1889. 

HiflteropezBia.  —  El  Dr.  Polaillon  comunica  el  caso  de  una  mujer  de  cin- 
cuenta y  un  años  y  que  hacía  veinte  tenía  un  prolapso  completo  del  útero. 
Sus  reglas  se  habían  supríoiido  hacía  ocho  meses.  Hacía  dos  años  que  el  den- 
censo  del  útero  era  doloroso  y  cualquiera  movimiento  muy  molesto.  La  mic- 
ción era  lenta  y  difícil ;  y  á  la  vez  que  el  prolapso  había  cistocele  vaginal.  Loa 
pésanos  no  habían  dado  resultado  alguno.  Siendo  los  sufrimientos  muy  inten- 
sos había  que  pensar  en  la  histeropexsia  ó  en  la  histerectomía ,  decidiéndose 
por  la  prímera.  Precauciones  antisépticas ,  abre  el  abdomen  después  de  haber 
empujado  el  útero  con  un  espéculo  largo.  Costó  algún  trabajo  atraer  el  útero 
á  la  herida  y  lo  fijó  con  tres  hilos  de  catgut  á  la  pared  abdominal* 

A  consecuencia  de  la  operación  la  enferma  tuvo  vómitos,  sin  que  la  tem- 
peratura pasara  de  88°.  Operada  el  22  de  Diciembre,  murió  de  peritonitis  el  28. 

En  la  autopsia  se  encontró  que  la  herida  abdominal  no  se  había  rennido, 
los  hilos  de  catgut  habían  sido  absorbidos  y  el  útero  había  caido  de  nuevo  en 
la  pelvis  menor ;  no  había  formación  de  pus  y  sólo  se  encontró  una  peritoni- 
tis generalizada  ligera. 

De  este  hecho  deduce  : 
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1."  Qoe  para  fijar  el  útero  no  se  debe  asar  el  catgut  sido  los  hilos  de  seda 
ó  de  plata. 
2."  Qae  es  una  operación  difícil. 

8.'  Qne  nada  se  debe  temer  de  la  yejiga  que  ni  siquiera  se  la  ve  durante  la 
operación. 

Atribuye  el  fracaso  á  haber  sido  absorbidos  los  hilos  de  Catgut  y  á  las  sacu- 
didas determinadas  por  los  vómitos. 

£1  Dr.  Terrier  ha  empleado  en  los  cinco  casos  el  catgut  obteniendo  cinco 
éxitos ,  y  cree  que  la  enferma  operada  por  Polaillon  ha  muerto  de  una  perito* 
nitis  8<Sptica  debida  sin  duda  á  algún  descuido  en  el  empleo  de  los  medios  an- 
tisépticos. 

El  Dr.  Pozzi  cita  un  hecho  de  Holsahuen  en  el  que  se  trataba  de  un  pro- 
lapso que  faé  corregido  sin  accidentes  fijando  el  yientre.  A  los  pocos  días  el 
prolapso  se  reprodujo.  Atribuyendo  este  fracaso  al  empleo  del  catgut  rehizo  la 
operación,  empleando  hilos  de  seda  ó  crines  de  Florencia  y  desde  entonces  no- 
emplea  otro  medio. 

El  Dr.  Lucas  Ghampionniére  ha  hecho  dos  Teces  esta  operación  con  éxito 
y  ha  usado  el  catgut ,  pero  hace  notar  que  hay  rarias  clases  de  catgut  y  que 
pan  tener  seguridad  en  éste  hay  que  hacer  con  él  varias  preparaciones. 

Quistes  dermoideos  de  la  hendidura  inter-mazilar.  -^  El  Dr.  Lan- 
nelongue  hace  observar  que  son  mucho  más  raros  que  los  de  la  hendidura 
froDto-maxilar.  Cita  los  dos  siguientes  hechos  :  en  el  primero  se  trata  de  un 
hombre  de  veintinueve  afios  que  tenía  un  tumor  congénito  delante  del  mase- 
tero.  Situado  al  nivel  de  la  hendidura  inter-maxilar ,  diagnosticó  un  quiste 
dennoideo  é  hizo  la  enucleación. 

El  otro  se  refiere  á  una  joven  que  tenía  igualmente  un  quiste  dennoideo 
análogo  y  que  extirpó  por  la  cavidad  bucal. 

Accidente  producido  por  el  éter  yodofórmico.  —  8e  trata  de  una 
observación  del  Dr.  Gaillard  referente  á  un  absceso  frío  en  un  niño  que  fué 
tratado  por  la  inyección  de  110  gramos  de  éter  yodofórmico.  Este  niño  tuvo 
accidentes  graves  y  colapso,  del  qne  se  repuso  con  gran  dificultad.  Estos  acci- 
dentes se  deben  atribuir  á  la  enorme  cantidad  de  éter  yodofórmico  inyectado 
en  la  cavidad  del  absceso. 

Fractura  de  la  rótula.  —  El  Dr.  Lucas  Ghampionniére  presenta  un  en* 
fermo  qne  á  consecuencia  de  un  golpe  dado  con  una  barra  de  hierro  tuvo  una 
^tnra  de  la  rótula.  Había  un  gran  fragmento  superior  y  dos  pequeños  infe- 
riores ;  la  separación  era  considerable  y  había  un  gran  derrame  sanguíneo.  Al 
<üa  siguiente  del  accidente  abrió  la  articulación ,  hizo  la  sutura  de  la  rótula 
coa  dos  puntos  de  sutura  y  no  inmovilizó.  A  las  seis  semanas ,  el  enfermo^ 
completamente  curado ,  andaba  muy  bien. 

Sesión  delude  Enero, 

Sutura  de  la  rótula.  —  El  Dr.  Kirmisson  presenta  un  enfermo  de  cin- 
cuenta y  dos  afios  que  el  15  de  Julio  de  1888 ,  se  cayó  fracturándose  la  ró- 
tula. Aplicó  el  garfio  de  Malgaigne  é  hizo  la  compresión  formándose  un  callo 
fibroso.  Este  callo  se  rompió  de  otra  caida  y  el  22  de  Octubre  hizo  la  sutura 
de  la  rótula  y  aplicó  un  vendaje  antiséptico.  No  hubo  supuración  y  en  la 
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actualidad  el  eafermo  anda  muy  bien ,  conserYando  solo  alguna  pequeña  rí> 
gidez. 

Extirpación  del  astrágalo. — El  Dr.  Schwartz,  hace  un  informe  acerca  de 
un  caso  que  se  refiere  á  una  muchacha  de  trece  aflos  que  tenia  un  pié  contra- 
hecho varo- equino.  El  Dr.  Le-Bec  extirpó  el  astrágalo  y  el  escafoides  anqui- 
losado siendo  muy  satisfactorio  el  resultado  obtenido. 

El  Dr.  Lucas  Championniére  indica  que  es  una  excelente  operación  fácil, 
8Ín  que  sea  preciso  aplicar  la  venda  de  Esmarch.  Dá  muy  buenos  resultados 
en  los  jóvenes  de  doce  á  quince  años  que  tienen  pies  contrahechos  antiguost 
siendo  la  única  eficaz.  Se  dice  que  aun  después  de  extirpado  el  astrágalo  al- 
gunos enfermos  andan  mal  pero  en  éstos  se  trata  de  pies  contrahechos  para- 
líticos ,  y  nunca  podrán  andar  bien,  pero  aun  en  estos  casos  es  esta  operación 
la  que  dá  mejores  resultados. 

Las  consecuencias  de  la  operación  son  muy  benignas ,  todavía  se  la  puede 
simplificar  y  basta  casi  siempre  un  solo  aposito.  En  resumen,  cuando  no 
baste  la  tarsectomía  se  debe  recurrir  sin  vacilar  á  la  extirpación  del  aa- 
trágalo. 

El  Dr.  Berger  dice  que  hay  casos  en  que  no  basta  y  sigue  el  pié  revuelto. 
Entonces  hay  que  recurrir  ala  tenotomía  posterior. 

El  Dr.  Quenú  cree  que  la  inmovilidad  inmediata  más  que  útil  es  dañosa, 
porque  dificulta  las  curas  *,  prefiere  no  aplicar  el  aparato  enyesado  hasta  Iob 
doce  ó  quince  dias  cuando  ya  se  ha  cicatrizado. 

El  Dr.  Schwartz  considera  también  excelente  la  extirpación  del  astrágalo 
pero  prefiere  aplicar  inmediatamente  un  aparato  enyesado.  Eecuerda  que  ha 
«ido  uno  de  los  primeros  que  ha  demostrado  que  cuando  persiste  el  pié  arro- 
llado no  basta  extirpar  el  astrágalo  sino  que  hay  que  añadirle  la  resección  de 
la  parte  anterior  del  calcáneo. 

Heridas  penetrantes  del  abdomen.  —  El  Dr.  Berger  comunica  la  si- 
guiente observación :  el  11  de  Agosto  de  1888 ,  entró  en  su  clínica  una  mnjer 
que  acababa  de  recibir  un  tiro  de  revólver  en  el  vientre.  Tenia  gran  ansiedad, 
mucho  dolor  y  vómitos  fecaloides.  lia  temperatura  era  normal ,  el  pulso  de- 
senvuelto ,  .el  abdomen  tenso  y  doloroso  y  la  perforación  se  encontraba  arriba 
y  á  la  derecha  del  ombligo.  No  cabía  duda  que  estaba  perforado  el  intestino  y 
había  derrame  peritoneal ,  decidiéndose  por  la  intervención  cuando  no  habían 
transcurrido  once  horas  del  accidente. 

Incisión  de  20  centímetros  en  la  linea  blanca  ;  al  separar  el  epiplon  salió 
una  gran  cantidad  de  serosidad  rojiza ,  fétida ,  mezclada  con  materias  intesti- 
nales y  gases  infectos ;  limpió  la  cavidad  abdominal  y  buscó  las  heridas  del 
intestino.  A  unos  70  centímetros  de  la  válvula  ileo-cecal  encontró  una 
perforación  alargada ;  limpió  el  intestino  y  colocó  una  ligadura  provisional 
por  encima  y  por  debajo;  hacia  el  tercio  superior  del  intestino  delgado  en- 
contró dos  anchas  perforaciones  cerca  del  borde  mesentérico  que  cerró  con 
una  sutura  de  Lembert.  Otras  dos  perforaciones  en  el  colon  trasverso,  tam- 
bién fueron  suturadas.  Lavó  la  cavidad  peritoneal  con  agua  filtrada  y  hervida, 
volvió  á  colocar  en  ella  los  intestinos  y  cogiendo  la  primera  perforación  que 
había  cerrado  por  medio  de  una  ligadura  provisional ,  fijó  la  mucosa  del  intes- 
tino á  la  piel  haciendo  un  ano  artificial.  La  operación  duró  tres  horas  y  la  en- 
ferma muy  deprimida  murió  cuatro  horas  después. 
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En  la  autopsia  no  se  encontró  ninguna  otra  lesión,  no  había  derrame,  en- 
contrando la  bala  en  el  espesor  del  músculo  psoas. 

Es  evidente  que  de  no  haber  intervenido ,  la  muerte  era  segura  ;  pero  tam- 
bién lo  es  que  la  intervención,  que  fué  muy  larga,  y  por  eso  mismo  predispo- 
nia  al  colapso ,  ha  apresurado  la  muerte  en  este  caso. 

Oomunica  además  otra  observación  :  se  trata  de  una  joven  que  se  había  dis- 
parado un  tiro  de  revólver,  calibre  núm.  7,  en  el  vientre.  Estaba  en  ayunas. 
El  médico  que  la  vio ,  sondó  la  herida  con  un  estilete  y  prescribió  una  po- 
ción. La  enferma  tuvo  un  vómito  de  sangre ;  fué  conducida  al  hospital ,  pero 
el  Dr.  Berger  no  la  vio  hasta  el  día  siguiente  por  la  mañana.  Había  dolor  ex- 
cesivo en  la  región  epigástrica ,  gran  dificultad  respiratoria ,  temperatura  de- 
39*^  y  pulso  á  104  ;  no  había  dolor  generalizado  en  el  vientre  ni  á  la  presión ; 
náuseas ,  pero  no  vómitos.  Después  de  un  examen  detenido ,  adquirió  la  con- 
vicción de  que  había  lesiones  del  estómago  y  herida  penetrante  del  hígado. 
Prescribió  dieta  y  opiáceos  y  aplicaciones  de  hielo.  Durante  varios  dias ,  la 
temperatura  alcanzó  40^ ;  después  llegó  á  la  normal ,  los  dolores  cesaron  y  hoy 
la  enferma  está  completamente  curada. 

Para  terminar ,  añade  el  Dr.  Berger ,  en  Francia  no  ha  habido  todavía  ua 
CABO  de  intervención  que  se  haya  curado. 

El  Dr.  Nélaton  comunica  tres  observaciones  de  herida  penetrante  de^ 
vientre. 

En  el  primer  caso,  se  trata  de  un  hombre  que  recibió  un  navajazo  en  la  fosa 
iliaca  izquierda,  viéndose  en  el  fondo  de  la  herida  una  asa  de  intestino  delgado^ 
Introdujo  el  dedo  aséptico  en  la  herida ,  y  viendo  que  á  lo  largo  de  él  salían 
algunas  burbujas  de  aire ,  desbridó  ampliamente ,  sacó  el  asa  intestinal ,  cerró 
la  perforación  con  cuatro  puntos  de  sutura,  hechos  con  seda  fenicada  y  suturó^ 
la  herida  del  abdomen.  A  los  ocho  dias  estaba  curado. 

£n  los  otros  dos  casos ,  se  trata  de  heridas  por  arma  de  revólver ,  intervi- 
niendo en  una  de  ellas  á  las  veinticinco  horas  del  accidente  cuando  empezaban 
loB  Bíntonaas  de  la  peritonitis,  siguiendo  en  esto  los  consejos  del  Dr.  Reclús; 
pero  el  enfermo  murió  á  los  tres  dias  de  peritonitis  séptica. 

En  el  otro  caso,  intervino  á  las  tres  horas  del  accidente,  encontrando  el  in- 
testino rojo  y  distendido  y  con  siete  perforaciones ,  que  fueron  suturadas.  El 
enfermo  muere  al  dia  sig^uiente  y  á  la  autopsia  se  encuentra  que  una  sutura 
ha  cedido  y  ha  dejado  pasar  el  líquido  en  el  vientre. 

Fractura  del  cráneo.  —  El  Dr.  Reclús  presenta  un  enfermo  que  al  caer 
Be  fractura  el  cráneo,  á  consecuencia  de  lo  cual  tiene  ataques  epileptiformes. 
A  los  doce  dias ,  el  Dr.  Reclús  incinde  ampliamente  y  encuentra  un  enorme 
foco  de  fractura ;  extrae  cuatro  fragmentos  y  ve  que  el  seno  lateral  está  abierto. 
Aplica  un  tapón  compresivo  antiséptico  y  sutura.  Los  ataques  cesaron ;  el  en- 
fermo recobró  el  conocimiento ;  dieciseis  dias  después  separó  el  tapón  y  el  en- 
fermo está  hoy  completamente  curado. — Ribera. 
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SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  dd  20  de  Febrero  de  1889. 

De  la  acromegalia.  —  El  Dr.  Ewald  :  He  observado  en  el  otoño  úitímo 
«n  el  Hospital  Augneta ,  qd  caso  de  acromegalia  en  un  hombre  de  treinta 
años ,  que  se  quejaba  de  debilidad  general  y  que  nos  chocó  por  las  dimensio- 
fies  excesivas  de  sus  manos  y  de  sus  pies.  Los  músculos  de  las  extremidades 
superiores  é  inferiores  no  estaban  hipertrofiados ,  pero  el  maxilar  inferior  te- 
nía un  desarrollo  excesivo.  La  excitabilidad  eléctrica  y  mecánica  eran  nor- 
males ,  asi  como  también  el  reflejo  rotuliano.  Este  enfermo  sucumbió  á  qq 
cáncer  del  pulmón ,  y  en  la  autopsia  se  tío  que  faltaban  la  glándula  tiroidea  y 
«1  timo. 

El  Dr.  Waldeyer  :  La  ausencia  del  timo  paréceme  muy  rara ,  ¿  pero  se  ha 
hecho  el  examen  microscópico?  Porque  hasta  ahora  el  microscopio  ha  demos- 
trado que  habla  timo  siempre  que  en  la  autopsia  parecía  faltar. 

En  cuanto  á  la  glándula  tiroides  es  preciso  inyectar  las  arterias  antes  de 
empezarla  autopsia ,  porque  si  no  se  tiene  esta  precaución ,  pueden  pasar 
desapercibidas  las  glándulas  tiroideas  accesorias.  Seria  muy  extraordinario 
que  esta  glándula  que  es  constante  en  el  reino  animal  hubiera  faltado. 

El  Dr.  VirchOw  :  Lo  más  importante  de  este  caso  es  la  ausencia  absoluta 
del  timo  que  casi  siempre  se  encuentra  en  estos  casos  tumefacto.  Se  sabe  en 
efecto  que  Klebs  ha  notado  en  un  caso  que  la  tumefacción  del  timo  era  la 
-causa  del  crecimiento  excesivo  de  las  extremidades ,  y  lo  curioso  del  caso  de 
Ewald  es  que  no  hubiese  tumefacción  del  timo. 

El  Dr.  Ewald  :  Confieso  que  yo  he  hablado  de  ausencia  del  timo  en  el  sen- 
tido en  que  lo  ha  entendido  el  Dr.  Yirchow  :  he  querido  decir  que  en  mi  en- 
fermo la  hipótesis  de  Klebe  no  resultaba  exacta ,  y  debo  añadir,  en  contesta- 
ción á  la  pregunta  del  Dr.  Waldeyer ,  que  no  se  ha  hecho  examen  microscó- 
pico ni  he  practicado  la  inyección  previa  de  las  arterias. 

El  Dr.  Yirchow  presenta  dos  dibujos ,  uno  de  un  caso  de  acromegalia ,  ob- 
servado por  el  Dr.  Roch,  en  Mosco w,  y  el  otro  de  hipertrofia  parcial  de  los 
tres  primeros  dedos  de  la  mano  izquierda,  observado  por  el  Dr.  Meyer,  de 
Florencia,  en  un  viaje  á  la  China. 

Curación  de  las  firacturas  de  las  vértebras  cervicales. — El  doctor 
TON  Bbromann  :  Insisto  de  nuevo  en  que  es  imposible  explorar  la  quinta 
vértebra  cervical  por  la  boca ,  y  de  la  misma  opinión  son  Tillaux  y  Braugmé. 

Aunque  Sonnemburg  haya  observado  un  caso  de  curación ,  yo  digo  que  las 
fracturas  conminutas  de  las  vértebras  cervicales  van  casi  siempre  seguidas  de 
muerte ,  la  curación  es  excepcional  á  todas  luces ,  y  en  cuanto  á  las  parálisis 
«onsecntivas  son  completamente  típicas  y  permiten  diagnosticar  casi  siempre 
el  asiento  exacto  de  las  fracturas. 

El  Dr.  Waldbter  :  Según  mi  experiencia,  en  modo  alguno  es  dudoso  el 
-que  se  pueda  tocar  por  la  boca,  no  sólo  la  quinta  ^ino  la  sexta  vértebras  cer- 
vicales. 

El  Dr.  B.  Fraekkel:  En  el  hombre  vivo  se  puede  explorar  el  vértice  de  los 
cartílagos  aríteuoides ,  y  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se  puede  hasta  tocar 
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en  extremidad  posterior,  pero  la  exploración  de  la  cnarta  y  de  la  qninta  Tdr- 
t«bra ,  es  tanto  más  difícil,  cnanto  qne  lo  más  que  puede  hacerse  es  llegar  á 
ella  con  la  cara  dorsal  del  dedo. 

El  Dr.  BoKSMBURG  :  Creo  que  la  qninta  Tértebra  cer?ical  puede  explorarse 
por  la  boca  j  reconozco  que  aun  cuando  las  fracturas  conminutas  de  la  región 
cerrical  pueden  curar,  esta  curación ,  no  es  la  regla. 

En  apoyo  de  esto ,  presenta  dos  individuos  que  han  sufrido ,  el  uno  en  1885 
y  el  otro  en  1881 ,  una  fractura  de  la  columna  ceryícal ,  y  que  están  comple- 
tamente curados  ;  creo ,  por  lo  tanto ,  que  el  pronóstico  de  las  fracturas  de  la 
columna  cervical ,  debe  modificarse. 

Tumores  gomoBOS  de  los  músculos.  —  El  Dr.  Karewski  :  Los  tumo- 
res gomosos  de  los  músculos  no  son  tan  raros  como  ha  dicho  el  Dr.  Bra- 
mann ;  en  un  trabajo  publicado  en  Kiel,  hay  12  observaciones  de  esta  clase, 
y  yo  mismo  he  observado  9  casos ,  y  creo  también  que  estos  tumores  se  pre- 
sentan, casi  siempre,  en  época  no  muy  lejana  de  la  infección  sifilítica.  En 
cnanto  á  la  etiología ,  hay  también  que  tener  en  cuenta  la  sífilis  heredi- 
taria ;  el  tratamiento  antisifílitico  produce  la  reabsorción  de  estos  tumores, 
por  lo  general  con  rapidez,  sin  que  queden  cicatrices,  mientras  qne  el  trata- 
miento quirúrgico  las  determina  siempre  más  ó  menos  grandes. 

El  Dr.  J.  IsRABL :  Os  presento  un  tumor  gomoso  del  cuadríceps ,  proce- 
dente de  un  hombre  de  veinticuatro  años,  que  ha  sucumbido  á  una  afección 
sifilitica  maligna. 

Sesión  del  27  de  Febrero  de  1889. 

Abertura  congénita  del  esternón.  —  El  Dr.  Karbwski  :  La  pieza 
anitómica  que  os  presento ,  procede  de  un  recien  nacido ,  qne  tenia  en  la 
parte  anterior  del  pecho ,  una  cicatriz  análoga  á  las  de  las  quemaduras.  El 
CQerpo  del  esternón  faltaba  en  parte ,  y  estaba  reemplazado  por  una  lámina 
fibro-cartilagin  osa. 

Del  íleo.  —  El  Dr.  Goltdammbr  :  He  tratado  50  enfermos  afectos  de 
íleo ;  15  han  curado,  85  han  muerto  y  á  88  de  éstos  se  les  ha  hecho  la  autop- 
sia. Además  hemos  podido  precisar  la  causa  exacta  de  la  afección,  en  6  de  los 
enfermos  curados. 

En  10  casos,  la  oclusión  era  debida  á  un  carcinoma,  7  á  invaginación,  6  á 
adherencias  del  intestino,  5  á  estrechez  cicatricial,  4  al  vólvulo,  8  á  estran- 
gnlacion  interna ,  2  á  peritonitis  tuberculosa  y  1  á  cálculo  biliar  enclavado  en 
el  intestino. 

£1  tratamiento  ha  consistido  en  el  empleo  del  opio  á  altas  dosis ,  y  una  ali- 
mentación adecuada.  A  pesar  del  peligro  que  ofrecen  los  purgantes  drásticos, 
la  mayor  parte  de  los  enfermos  han  hecho  ya  uso  de  ellos  cuando  entran  en 
el  hospital ;  en  estos  casos  es  en  los  qne  el  opio  responde  mejor. 

Una  sola  vez  he  hecho  la  punción  del  intestino,  pero  sin  éxito.  Además 
del  opio ,  prescribo  á  los  enfermos  terrones  de  hielo ,  y  los  sostengo  con  ene- 
mas alimenticios.  Cnando  los  movimientos  peristálticos  han  cesado ,  pongo 
lavativas  calientes  á  una  débil  presión. 

La  intervención  quirúrgica  sólo  la  encuentro  indicada,  fuera  de  los  casos  de 
bernia  estrangulada,  en  tres  circunstancias. 
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1.®  Cuando  el  diagnóstico  de  nna  inyaginacion  pueda  eatablecene  eoD 
certeza. 

2.^  En  los  casoB  muy  agudos  en  que  el  opio  no  mitiga  los  sintomas  de  la 
oclusión  ni  el  colapso ,  porque  entonces  se  trata  indudablemente  de  una  es- 
trangulación interna ,  y  hay  que  temer  el  desarrollo  de  una  peritonitis. 

8.*  En  los  casos  en  que  á  pesar  de  suspenderse  loe  moTimientos  peristálti- 
cos se  observen  de  nuevo  graves  síntomas  y  colapso ,  y  aun  cuando  es  verdad 
que  en  estos  casos  la  operación  se  hará  generalmente  muy  tarde ,  me  parece 
imposible  obrar  de  otro  modo  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientoe. 

El  Dr.  Patschkowsky  presenta  un  tumor  canceroso  del  piloro,  procedente 
de  un  enfermo  de  treinta  y  ocho  años ,  afecto  además  de  tabes  y  de  sífilis. 

Sesión  del  6  de  Marzo  de  1889. 

MiositÍB  osificante.  —  El  Dr.  Kronbckbr  :  Os  presento  este  enfermo  de 
cincuenta  y  seis  años  de  edad ,  que  en  la  juventud  tuvo  una  escoliosis  mny 
pronunciada.  Hace  dos  años  que  empezó  á  sentir  dolores  en  la  nuca  y  en  el 
pecho ,  y  hace  uno  que  se  queja  de  dispnea,  siempre  creciente.  En  este  enfer- 
mo los  músculos  del  cuello ,  y  sobre  todo  los  escalenos ,  están  osificados ,  asi 
como  también  algunos  músculos  del  dorso. 

Extirpación  parcial  del  bocio.  —  El  Dr.  J.  Wolff  :  Recientemente 
he  hecho  en  dos  enfermos  la  extirpación  parcial  del  bocio  según  el  método  de 
Jones.  Os  presento  uno  de  los  operados,  en  el  que  extirpé  parte  de  la  mitad  de- 
recha del  tumor  y  aún  existe  en  este  lado  una  tumefacción  del  tamaño  de  una 
nuez,  pero  en  el  izquierdo,  en  que  el  bocio  estaba  desde  el  principio  menos  de- 
sarrollado, ha  desaparecido  por  completo  ;  parece,  pues,  que  la  extirpación 
parcial  del  bocio  basta  para  determinar  la  atrofia  de  las  partes  que  quedan. 

El  Dr.  B.  Fraenkbl  :  He  hecho  la  exploración  de  la  laringe  de  este  enfer- 
mo antes  y  después  de  la  operación,  y  he  comprobado  que,  en  efecto,  el  tumor 
ha  disminuido  notablemente. 

Ulcera  tuberculosa  de  la  lengua.  —  El  Dr.  Baginskt:  El  enfermo  que 
os  presento  tiene  treinta  años  de  edad  ;  en  Noviembre  del  año  próximo  pasado 
entró  en  el  hospital  con  una  laringitis  tuberculosa  con  induración  de  los  vér- 
tices de  los  pulmones  ;  cuatro  semanas  después  aparece  al  nivel  de  la  parte 
lateral  de  la  lengua  una  úlcera  del  diámetro  de  un  centímetro  á  centímetro  y 
medio ,  que  interesaba  los  tejidos  profundamente  ;  en  sus  bordes  existían  pe- 
queños tubérculos  miliares  ;  en  el  pus  segregado  por  esta  úlcera  se  comprue- 
ban bacilos  tuberculosos  en  pequeño  número.  El  tratamiento  ha  consistido 
en  legrar  la  úlcera  con  la  cucharilla  cortante  y  cauterizar  con  el  ácido  lác- 
tico ,  pero  á  pesar  de  esto ,  el  proceso  tuberculoso  ha  seguido  su  marcha  pro- 
gresiva. 

El  Dr.  KüBSTER  :  En  estos  casos  yo  no  he  obtenido  resultado  alguno  sino 
con  la  aplicación  del  gal  vano-cauterio. 

El  Dr.  Litten  lee  un  trabajo  sobre  aneurismas  aórticos,  en  el  que  refiere  1^ 
observaciones  personales  de  esta  afección.  De  las  18,  7  corresponden  á  la  aorta 
ascendente,  5  al  cayado  aórtico  y  1  á  la  aorta  descendente. 
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Sesión  del  18  de  Marzo  de  1889. 

De  la  profilaxia  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Cornet  :  Para  explicar 
por  qué  estando  el  bacilo  de  la  tuberculosis  tan  extendido  por  todas  partes, 
eBcapan  al  contagio  la  mayoría  de  las  personas ,  se  ba  admitido  que  es  nece- 
saria la  predisposición  del  indiyiduo.  Esto  es  posible ,  pero  hay  que  tener  en 
cuenta  que  el  aire  es  el  vehículo  ordinario  del  germen  de  la  tuberculosis ,  y  lo 
importante  bajo  el  punto  de  vista  de  la  profilaxia  de  esta  enfermedad  es  im- 
pedir en  la  mayor  medida  posible  la  difusión  de  los  bacilos  en  la  atmósfera. 

Con  este  objeto,  hay  que  impedir  que  los  tísicos  escupan  en  el  suelo  de  sus 
habitaciones  ni  en  escupidera  abierta  ;  hay  que  impedir  la  desecación  de  estos 
esputos  al  aire  libre,  porque  está  demostrado  hasta  la  saciedad  que  ella  es  la 
principal  cansa  de  la  infección  del  aire ,  y  hay  que  recomendar  á  todos  los 
médicos  que  obliguen  á  sus  enfermos  á  no  escupir  sino  en  vasijas  que  con- 
tengan cierta  cantidad  de  agna. 

El  contenido  de  estos  esputos  debe  verterse  cada  dia  en  sitios  adecuados  en 
qne  los  microbios  de  la  putrefacción. no  tardarán  en  destruir  el  bacilo  de  la  tu- 
berculosis. De  este  modo  se  llegará  á  conseguir  que  disminuyan  los  casos  de 
contagio,  y  no  será,  por  lo  demás,  difícil  hacer  comprender  á  los  enfermos 
que  BU  propio  interés  exige  que  no  escupan  en  cualquier  parte. 

Es  necesario ,  además ,  que  todos  los  tísicos  sean  tratados  en  hospitales  es- 
peciales ,  y  hasta  la  creación  de  estos  hospitales ,  convendrá  aislarlos  de  los 
demás  enfermos.  No  tengo  necesidad  de  añadir  qne  los  locales  habitados  por 
tísicos  y  todos  los  objetos  de  su  uso  deben  desinfectarse  cuidadosamente. 

Sería,  además,  necesario  que  los  reglamentos  de  policía  sanitaria  interven- 
gan para  reducir  al  mínimum  las  afecciones  tuberculosas  de  la  raza  bovina,  y 
para  qne  la  leche  y  la  carne  de  los  animales  tuberculosos  sean  separados  de  la 
alimentación  más  severamente  que  en  la  actualidad. 

Gracias  á  la  adopción  de  estas  diversas  medidas ,  creo  que  se  disminuiría 
macho  la  propagación  de  la  tuberculosis. 

El  Dr.  Nechaüs  :  Después  de  los  trabajos  de  Cadeac,  Males,  Hildebrands, 
etcétera,  hay  que  creer  que  la  mayor  parte  de  los  casos  de  infección  tubercu- 
losa no  proceden  del  aire,  y  que  el  papel  de  la  herencia  no  debe  relegarse  al 
olvido.  Por  lo  demás,  no  puedo  menos  de  aprobar  todas  las  medidas  de  profi- 
laxia propuestas  por  el  Dr.  Cornet. 

El  Dr.  B.  Fbaenkel  :  Según  mis  observaciones ,  la  saliva  de  los  tísicos  es 
una  causa  frecuente  de  infección.  En  un  casó  especial  he  visto  que  el  indivi- 
duo infectado  y  el  individuo  infectante  se  servían  del  mismo  porta-plumas ,  y 
qne  los  dos  tenían  la  mala  costumbre  de  chupar  la  punta  de  este  porta-plumas. 

El  Dr.  Cornet  :  Creo  que  los  resultados  de  las  experiencias  de  Cadeac  y 
de  Males,  hechas  en  conejos,  se  explican  porque  estos  animales  no  expecto- 
ran. No  puedo  admitir  la  influencia  de  la  herencia,  y  yo  lo  probaré  con  una 
estadística,  en  la  que  se  verá  la  gran  mortalidad  por  tuberculosis  de  los  en- 
fermeros que  no  están  sometidos  á  la  influencia  de  la  herencia ,  mientras  que 
en  los  Institutos  de  huérfanos,  en  que  la  influencia  hereditaria  es  muy 
grande,  no  se  observa  la  tuberculosis ,  porque  la  profilaxis  en  ellos  es  muy 
severa. 
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TTlcera  tuberculosa  de  la  lengua.  —  El  Dr.  Hetmanv  :  Os  presento 
una  pieza  anatómica  procedente  de  nn  enfermo  afecto  de  tnbercnlosis  farín- 
gea ;  este  enfermo  tenia  ana  úlcera  en  la  bafie  de  la  lengua,  en  cuyas  secrecio- 
nes hemos  comprobado  un  gran  número  de  bacilos  de  Koch. 

Fneumatoeele  craneano.  —  El  Dr.  Sonnemburg  presenta  una  mucha- 
cha de  doce  años  con  un  voluminoso  tumor  del  cráneo  que  sólo  contiene  aire 
y  se  yacía  i)or  la  presión.  El  origen  de  este  tumor  es  desconocido. 

Sesión  del  20  de  Marzo. 

Del  tratamiento  del  ileo.  —  El  Dr.  Schlanob  :  Al  considerar  loe  re- 
sultados obtenidos  por  el  Dr.  Goltdammer  por  la  administración  sistemática 
del  opio  en  todos  los  casos  de  ileo  (85  muertos  y  15  curaciones ,  de  50  casos), 
hay  qne  admitir  que  en  general  estos  resultados  son  bastante  satisfactorios. 
Sin  embargo ,  yo  no  creo  que  este  método  deba  aconsejarse  con  exclusión  del 
tratamiento  quirúrgico ,  y  creo  que  si  estos  50  enfermos  se  hubieran  operado, 
la  proporción  se  hubiera  invertido  y  hubiera  habido  87  curados  y  solo  15 
muertos. 

El  Dr.  FüKRBRiNOBR :  Para  demostrar  que  la  intervención  quirúrgica  pro- 
duce más  curaciones  en  los  casos  de  íleo  que  el  tratamiento  médico ,  son  ne- 
cesarias estadísticas  más  importantes  que  las  que  tenemos.  No  ni^o  Joe  éxi- 
tos extraordinarios  obtenidos  por  la  laparotomía  en  los  casos  en  que  se  ha 
podido  hacer  el  diagnóstico  de  una  invaginación  intestinal ,  pero  en  los  casos 
de  Goltdammer  es  imposible  decir  hoy  que  la  intervención  quirúrgica  habría 
producido  más  éxitos  que  el  tratamiento  interno. 

El  Dr.  KuESTER  :  Estoy  de  un  modo  general  en  completo  acuerdo  con  el 
Dr.  Goltdammer,  y  roIo  admito  algunas  excepciones.  Creo  que  la  laparoto- 
mía eetá  indicada  en  todos  los  casos  en  que  se  trate  de  una  estrangulación 
nterna  aguda  :  en  este  grupo  hay  casos  que  no  dejan  duda  sobre  el  diag^nós- 
tico ,  y  son  estos  en  especial  los  de  estrangulación  aguda  consecutiva  á  la  re- 
ducción en  masa  de  hernias  estranguladas.  Creo  también  que  debe  practicarse 
la  laparotomía  tan  pronto  como  sea  posible  en  los  casos  de  invaginación ,  por- 
que aquí  el  diagnóstico  es  aún  bastante  fácil.  Hay  además  otro  grupo  de  en- 
fermos ,  en  los  que  la  operación  está  indicada ,  aunque  los  síntomas  de  estran- 
gulación interna  se  manifiesten  lentamente,  que  son  los  que  tienen  neoplas- 
mas del  intestino. 

A  pesar  de  esto ,  quedan  aún  un  gran  número  de  casos  en  que  el  dia^n^ÓB- 
tico  es  imposible ,  y  en  estos  no  hay  más  que  reducirse  aJ  tratamiento  de 
Goltdammer. 

El  Dr.  SoNEiiBDRG  :  £1  tratamiento  de  Goltdammer  y  el  lavado  del  estó- 
mago tienen  la  gran  desventaja  de  producir  una  mejoría  engañosa  que  hace 
que  pase  desapercibido  el  momento  oportuno  para  practicar  la  laparotomía, 
y  si  debe  operarse  cuando  él  tratamiento  opiado  no  haya  respondido ,  es  muy 
cierto  que  se  operará  siempre  muy  tarde.  Algunos  de  los  enfermos  de  Grolt- 
dammer  estaban ,  á  mi  juicio ,  afectos  de  detenciones  fecales. 

El  Dr.  Lakdau  :  Hay  algunos  enfermos  en  los  que  los  síntomas  de  ileo  es- 
tán determinados  por  un  hematocele  retro-uterino.  Yo  he  operado  dos  en  ios 
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qne  eTacnando  loe  coágulos  Bangnineos  que  eran  los  que  ponían  obstáculo  al 
cuno  de  las  materias  fecales  han  curado  completamente. 

£3  Dr.  Jacüsiel  :  He  observado  tres  enfermos  de  ileo ,  el  primero  le  traté 
por  los  drásticos  j  se  murió ;  el  segundo  le  operé  y  se  murió  igualmente ,  de- 
mostrándose en  la  autopsia  tales  alteraciones  al  intestino  grueso ,  que  nin- 
guna operación  hubiera  podido  salyarle;  al  tercero  no  le  he  operado  y  se  ha 
corado. 

ElDr.  GrOLTDAVMBR:  No  he  rechazado  la  laparotomía  ni  preconizado  el 
opio  como  remedio  único.  El  tratamiento  por  el  opio  será  legitimo  mientras 
qae  la  laparotomía  sea  una  operación  grave.  El  diagnóstico  de  los  casos  de 
íleo  está  rodeado  de  dificultades ,  pero  lo  que  sí  aseguro  es  que  muchos  casos 
eran  muy  graves  y  que  no  se  trataba  en  ninguno  de  detenciones  estercoráceas. 

Mariani. 


SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBÜRGO. 

Sesión  del  21  de  Marzo  de  1889. 

Neurosis  aliviada  con  la  caatraoion.  —  El  Dr.  Danillo  comunicó  un 
caso  observado  en  la  clínica  de  Lebedev ,  referente  á  una  enferma  con  afee-* 
cien  de  ambos  ovarios  complicada  con  fenómenos  nerviosos  marcados  como 
ataques  de  histerismo ,  de  angina  de  pecho ,  sensibilidad  raquídea  ,  convul- 
siones de  los  músculos  de  la  cara,  ojos  y  brazos;  aumento  de  los  reflejos  ten- 
dinales  ,  especialmente  de  las  rodillas ,  alucinaciones ,  depresión  del  estado 
moral  y  facilidad  de  hipnotización.  Estos  síntomas  habían  ido  aumentando 
en  los  últimos  cinco  años ,  siendo  sobre  todo  intolerables  en  los  períodos 
menstruales.  En  2  de  Marzo  de  1888 ,  extirpó  Lebedev  ambos  ovarios  que  es- 
taban convertidos  en  quistes  y  adheridos  á  las  partes  vecinas  con  falsas  mem- 
branas. La  operada  salió  de  la  clínica  el  25  del  mismo  mes ,  habiendo  desapa- 
recido todos  los  fenómenos  nerviosos.  Con  todo,  en  el  primer  periodo  mens- 
trual volvieron  á  presentarse ,  si  bien  menos  intensos ;  también  en  el  segundo 
periodo  se  renovaron  ,  pero  durante  todo  el  verano  la  enferma  quedó  libre  de 
BUB  ataques.  En  otoño  la  menstruación  volvió  á  acompañarse  de  fenómenos 
nerviosos,  pero  nunca  con  la  intensidad  de  antes  de  la  operación.  El  comu- 
nicante expresó  la  opinión  que  la  mejoria  debía  atribuirse  á  la  castración  y 
qoe  esta  operación  en  los  casos  apropiados  es  un  buen  recurso  para  el  trata- 
miento de  las  neurosis. 

£1  catedrático  Lebedev  completó  la  anterior  comunicación,  haciendo  cons- 
tar que  la  neurosis  fué  adquirida  en  el  matrimonio,  que  la  causa  era  la 
impotencia  del  marido  y  que  se  habían  probado  en  balde  todos  los  recursos 
terapéuticos.  En  cuanto  á  la  curación,  no  se  puede  aún  decir  nada  definitivo, 
pnesto  que  constan  casos  en  que  la  curación  completa  ha  tardado  más  de  un 
afio  en  consolidarse. 

Bifltema  nervioso  del  corazón  en  los  vicios  artificiales  del  órga- 
no.— El  Dr.  Timofeyev,  á  instigación  de  Botkin ,  ha  hecho  una  serie  de  ex- 
perimentos en  perros  para  averiguar  la  verdadera  causa  del  pronto  restable- 
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cimiento  de  la  integridad  funcional  del  corazón  despnes  de  la  rotara  de  U 
válvula ,  atribuido  por  unos  investigadores  al  sistema  nervioso  del  órgtDO, 
por  otros  al  miocardio  y  por  otros  aun  al  sistema « vaso-motor.  El  resultado 
de  las  investigaciones  de  Timofeyev  ha  sido  que  la  causa  que  remedia  el  tras- 
torno producido,  está  en  el  músculo  cardíaco  mismo  ,  puesto  que  la  elimina- 
ción de  los  nervios  aferentes ,  la  atropinizacion  y  hasta  la  división  de  la  mé- 
dula por  debajo  del  bulbo  no  estorbaron  el  restablecimiento  de  la  tensión  nor- 
mal ;  mientras  que  los  medios  que  obran  sobre  el  músculo  cardiaco  (como  el 
alcohol) ,  en  combinación  con  el  defecto  provocado ,  no  tardaron  en  destruir 
del  todo  la  actividad  del  corazón. 

Mola  extrauterina.  —  El  Dr.  Kadyan  comunicó  el  siguiente  caso.  Ea 
Abril  de  1888  se  presentó  en  su  consulta,  en  Simbirsk,  una  labradora  de 
veintitrés  años  de  edad ,  venida  de  lejos,  quejándose  de  un  tumor  en  el  abdo- 
men. La  enferma  llevaba  tres  años  de  matrimonio  y  habia  tenido  dos  partos 
felices  ,  el  último  siete  meses  atrás,  sin  que  reapareciera  la  menstruación. 
Kadyan  encontró  en  medio  del  vientre  un  gran  tumor  esférico,  liso  y  flnc- 
tuante,  manifestándose  claramente  á  través  de  las  paredes  abdominales,  so- 
bre todo  en  el  decúbito  supino  y  en  la  cavidad  vaginal ,  en  el  fondo  anterior 
de  la  misma. 

El  tumor  no  tenia  relación  con  el  hígado  ni  con  el  bazo ;  el  \\tero  estaba 
alto  y  los  ovarios  eran  indefinibles.  En  vista  de  esto  diagnosticó  Kadyan  un 
quiste  del  ovario  izquierdo  y  abrió  la  cavidad  abdominal.  Al  incindir  el  sn- 
puesto  quiste  salió  un  líquido  turbio,  verde  pardo ;  introduciendo  un  dedo,  el 
operador  encontró  una  cavidad  de  paredes  lisas ,  llena  de  líquido  en  el  cnal 
flotaba  otro  saco  laxo  que  fué  extraído  enucleándose  luego  el  quiste  y  apli- 
cándose las  suturas;  á  las  cuatro  semanas  la  curación  era  perfecta.  Exami- 
nando las  dos  bolsas  se  vio  que  la  exterior  constaba  de  tejido  conjuntivo  mez- 
clado á  trechos  con  tejido  muscular  liso ;  la  pared  interna  estaba  cubierta  de 
una  capa  de  detritus.  El  saco  interior  presentaba  estructura  alveolar  con  cé- 
lulas estrelladas ;  estaba  todo  cubierto  de  vellosidades  privadas  de  epitelio, 
habiendo  en  un  punto  un  abultamiento  en  forma  de  cuerpo  esponjoso.  Consi- 
derando todos  estos  datos  supone  Kadyan  que  se  trataba  de  una  preñez  ex- 
trauterina de  mola ,  pereciendo  el  embrión  pronto ,  mientras  que  las  mem- 
branas continuaron  desarrollándose  formando  la  externa  el  quiste  exterior  y 
el  corion  el  interior;  la  placenta  se  habia  convertido  en  el  mencionado  cuerpo 
esponjoso.  Esta  preñez  extrauterina  era  indudablemente  simultánea  con 
otra  intrauterina,  lo  cual  es  perfectamente  posible.  No  hubo  caduca  como  su- 
cede en  las  preñeces  tubarias  ó  bien  se  convirtió  en  la  mencionada  capa  in- 
terna del  quiste  exterior.  El  epitelio  de  las  vellosidades  podía  haberse  des 
traído  por  la  supuración.  —  (  Vrach  1889 ,  núm.  11). 

Sesión  del  4  de  Abrü- 

Origen  de  las  epidemias.  —  El  Dr.  Modestov  dice  que  en  vista  de  sus 
observaciones  personales  y  del  estudio  detenido  de  la  literatura  del  asunto 
desde  los  tiempos  más  antiguos  ,  cree  que  los  perpetuos  fracasos  de  la  huma- 
nidad en  su  lucha  con  las  epidemias  continúan  repitiéndose  aun  hoy ,  simple- 
mente porque  los  esfuerzos  no  se  dirigen  á  donde  debieran.  La  epidemiología 
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moderna  se  funda  en  dos  tesis,  á  saber:  1."  que  las  enfermedades  infectivas 
son  debidas  á  micro-organismos ;  y  2/  que  cada  una  de  estas  enfermedades 
tiene  su  microbio  especifico.  La  deducción  directa  de  estas  premisas  es  que  la 
lacha  debe  dirigirse  contra  los  microbios  y  no'  contra  las  condiciones  anti- 
higiénicas. Mas  como  esas  tesis  fundamentales  no  tienen  base  científica,  se- 
gnra,  no  es  extraño  que  su  aplicación  á  la  práctica  dé  resultados  lastimosos; 
las  diferentes  epidemias,  sobre  todo  en  tiempo  de  guerra,  1  levan  á  la  tumba  á 
grandes  números.  En  cambio,  hace  tiempo  que  los  observadores  de  todos  los 
países  han  notado  que  con  gran  frecuencia  las  epidemias  se  presentan  tras  los 
grandes  trastornos  de  la  naturaleza,  tempestades ,  inundaciones,  etc.  De  todo 
esto  deduce  el  Dr.  Modestov  que  las  epidemias  no  dependen  de  los  microbios 
Bino  de  las  condiciones  que  rodean  al  hombre  y  que  éstas  deben  ser  el  punto  de 
ataque  en  la  lucha  contra  las  epidemias,  como  demuestra  por  lo  demás  la  his- 
toria de  las  mismas  en  los  tiempos  antiguos  como  en  los  modernos. 

El  presidente,  catedrático  Botkin,  hizo  constar  que  el  conferenciante  no 
había  dicho  nada  nuevo  y  que  una  discusión  sobre  el  asunto  no  podrá  dar 
otro  resultado  que  la  pérdida  del  tiempo  invertido  en  repetir  lo  que  tantas  ve- 
oes  se  ha  dicho  ya. 

Neoplastia  por  mortiflcaolon  del  miembro.  — El  Dr.  Joltsov  comu- 
nicó dos  casos  de  restauración  del  pene ,  operados  por  el  Dr.  Troyanov.  En 
el  primero  se  trató  de  un  hombre  de  treinta  años,  de  buena  constitución,  que 
no  había  ejercido  el  coito  desde  hacía  medio  año.  La  causa  de  la  gangrena  no 
Be  logró  descubrir,  si  como  tal  no  se  quiere  admitir  una  quemadura  durante 
el  decúbito  sobre  una  estufa  rusa,  del  que  habló  el  enfermo,  pues  semejante 
quemadura  habría  podido  provocar  á  lo  más  una  balanitis  ó  postitis,  y  de 
esta  tampoco  podía  desarrpllarse  la  gangrena,  no  presentando  el  indivi- 
duo ninguna  predisposición  local  (v.  gr.,  estrechez  prepucial)  ni  general 
(melituria,  etc.).  Be  instituyó  inmediatamente  un  tratamiento  antiséptico  y 
no  hubo  calentura.  Después  de  la  caida  de  los  colgajos  mortificados  quedó  un 
pene  perruno ,  conservándose  sólo  hacia  atrás  una  tira  de  piel.  Después  de 
limpiarse  la  herida,  se  hizo  un  corte  mediano  por  el  dorso  del  miembro,  y  de 
éste  dos  divergentes  hacia  el  escroto,  hasta  la  superficie  inferior  del  mismo; 
segnn  la  sutura  el  corte  fué  de  8  centímetros ,  los  colgajos  fueron  atraídos 
hacia  adelante  y  pegados  al  frenillo. 

A  los  seis  días,  cuando  se  quitó  el  vendaje,  se  había  obtenido  la  primera 
intención.  Según  confesión  del  operado  era  perfecta  la  erigibilidad.  En  el 
segundo  caso  fué  aún  más  difícil  encontrar  una  causa  de  la  mortificación  que 
era  todavía  más  considerable,  desapareciendo  todo  el  glande  y  parte  de  los 
cuerpos  cavernosos  ,  quedando  sólo  en  la  raíz  del  miembro  un  poco  de  piel. 
No  podía  pensarse  en  salvar  el  funcionamiento  del  órgano,  sino  que  se  tra- 
taba  de  conservar  simplemente  el  conducto  uretral  lo  que  se  consiguió.  Am- 
bos operados  se  presentaron  á  la  Sociedad . 

El  Dr.  Troyanov  añadió  que  en  el  segundo  caso  la  causa  más  probable  de  la 
gangrena  era  una  úlcera  fagedénica. 

Horquilla  en  la  vejiga.  —  El  mismo  Dr.  Troyanov  comunicó  un  caso  de 
extracción  de  una  horquilla  de  la  vejiga  por  la  uretra  en  una  niña  de  catorce 
ftflos ,  qne  se  había  masturbado  con  dicho  instrumento,  el  cual  se  le  desapare- 
jó de  entre  las  manos.  Después  de  sacar  la  orina  con  la  sonda,  introdujo  Tro* 
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yanov  el  dedo  en  el  recto  y  percibió  por  el  tacto  qae  el  arco  de  la  horqniUa 
estaba  hacia  la  derecha  y  las  ramas  hacia  la  izquierda.  Por  medio  de  cautelo- 
BOB  movimientos  con  el  dedo ,  logró  dirigir  el  arco  hacia  adelante ,  é  introdu- 
ciendo en  la  vejiga  nna  sonda  de  poca  cnrva,  sacó  la  horquilla.  TroyauoT 
insibtió  en  la  conveniencia  de  la  exploración  por  el  recto  para  determinar  la 
posición  de  los  cuerpos  extraños  de  la  vejiga  y  para  extraerlos.  Es  verdad  que 
en  las  mujeres  es  fácil  introducir  el  dedo  en  la  vejiga  á  través  de  la  uretra, 
pero  en  las  niñas  resulta  á  veces  incontinencia  de  la  orina,  que  puede  evitarse 
por  el  proceder  empleado.  —  (  Vrach,  1889,  núm.  18.)—  6sMTiÑoir. 


PERIÓDICOS. 


Influjo  de  la  vigilia  y  del  sueño  en  la  cantidad  y  digestividad 
del  jugo  gástrico.  —  En  la  clínica  de  terapéutica  general  de  Manassein  ha 
hecho  una  serie  de  experimentos  el  Dr.  Rappoport  para  determinar  si  el 
sueño  influye  realmente  en  la  digestión ,  y  ha  encontrado  que,  en  efecto,  du- 
rante el  mismo  es  menos  abundante  la  secreción  del  jugo  gástrico ,  que  es  me- 
nor el  grado  de  acidez  total  y  especialmente  la  cantidad  de  ácido  clorhídrico 
libre,  que  es  menor  la  capacidad  digestiva  del  jugo  gástrico  por  falta  de  ácido, 
pero  no  por  falta  de  pepsina  ni  por  falta  del  fermento  coagulante ,  cuya  pro- 
porción continúa  normal.  —  (  Vrach^  1889,  núms.  5  y  6).  —  Sbbttiñon. 

Antipirina  en  inyección  subcutánea.— El  Dr.  A.  Wolff ,  después  de 
un  gran  número  de  experimentos ,  aconseja  usar  la  antipirina  en  inyección 
subcutánea  en  las  siguientes  enfermedades  : 

1.'  En  las  diversas  formas  de  reumatismo  muscular. 

2.""  Contra  las  neuralgias  intercostales  de  los  tísicos. 

3/  En  todas  las  neuralgias  superficiales. 

4.*  En  las  afecciones  quirúrgicas  y  de  otro  género ,  en  las  que  á  cansa  de  lo 
agudo  del  dolor  es  difícil  hacer  un  diagnóstico  exacto. 

5.'  En  los  ataques  de  asma. 

6.'  En  todas  las  enfermedades  dolorosas  en  las  que  suele  aconsejarse  la 
morfina. 

En  todos  los  casos  de  dolor  localizado  y  superficial  debe  usarse  la  antipirina 
con  preferencia  á  la  morfina.  8n  acción  sedante  se  manifiesta  con  gran  rapi- 
dez ,  á  lo  sumo  á  los  cinco  minutos.  Tarda  en  desaparecer  diez  ó  doce  horas  j 
aun  entonces  no  reaparece  el  dolor  con  la  intensidad  primitiva.  El  autor  no 
ha  observado  eritema,  abscesos,  etc.,  después  de  estas  inyecciones.  8u  única 
desventaja  es  un  dolor  fuerte  que  dura  un  minuto  próximamente.  Puede  evi- 
tarse añadiendo  un  poco  de  cocaína  á  la  solución. 

(Bull.  gen.  de  Thér),  —  P.  Toledo. 

Los  calomelanos  en  las  hidropesías  y  en  los  exudados  de  las  ca- 
vidades. —  De  las  investigaciones  que  ha  hecho  en  la  clínica  terapéutica  de 
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KoshlakoY  deduce  el  Dr.  BashuyeT  qne  los  calomelanos'  á  grandes  dosis  son 
un  dinrétíco  enérgico  que  obra  mejor  en  las  hidropesías  de  origen  cardiaco, 
menos  en  las  de  origen  renal ,  y  apenas  é  inseguramente  en  las  de  procedencia 
hepática ;  que  deben  emplearse  tan  sólo  cuando  Jos  demás  diuréticos  no  dan 
resoltado  ó  cuando  conviene  obrar  con  rapidez ,  pues  de  otra  manera  los  gra- 
Tes  fenómenos  de  intoxicación  mercurial  que  se  desarrollan  en  los  más  de  los 
casos,  no  quedan  compensados  con  el  efecto  diurético.  No  cabe  duda,  dice 
Bashujev ,  que  el  entusiasmo  por  los  calomelanos  como  diurético  no  tardará 
en  pasar,  Yolviendo  este  remedio  á  ocupar,  en  el  tratamiento  de  las  hidrope- 
6ias,  el  lugar  modesto  que  antes  tenia.  —  (Tesis  del  doctorado  de  San  Peters- 
70,  curso  de  1888  á  1889,  núm.  18).  —  Sentiñon. 


Poción  contra  la  orquitis  blenorrágica.  —  El  Dr.  Martel  publicó  en 
1885  y  1886  una  serie  de  observaciones  para  demostrar  que  la  tintura  de  pul- 
satila á  la  dosis  de  30  gotas  tomadas  en  las  veinticuatro  horas,  es  un  trata- 
miento de  la  orquitis  blenorrágica ,  igual  si  no  superior  á  todos  los  demás,  so- 
bre los  que  tiene  además  la  ventaja  de  corregir  con  rapidez  el  dolor  y  de  evitar 
á  los  enfermos  el  reposo  prolongado  en  el  lecho. 

El  Dr.  Bazy  ha  experimentado  este  medicamento  en  el  Hospital  de  Medio- 
día de  París.  De  48  enfermos  tratados  por  la  pulsatila  hubo  85  curaciones 
completas  y  dos  inseguras ;  de  los  enfermos  restantes  10  mejoraron  de  una 
manera  notable  y  1  no  tuvo  mejoría  alguna.  Be  empleó  la  siguiente  poción 

Tintura  de  anémona  pulsatila 30  gotas. 

Jarabe  simple 120  gramos 

Media  cucharada  grande  cada  dos  horas. 

El  tratamiento  debe  continuarse  hasta  la  desaparición  completa  del  dolor  y 
resolncion  del  infarto  del  epididimo.  En  los  casos  carados  en  el  Hospital  del 
Mediodía  la  duración  media  del  tratamiento  fué  sólo  de  once  dias. 

(La  Semaine  Medícale),  —  F.  Toledo. 

Arsénico  en  la  gil  cerina.  — El  Dr.  Ritsert  ha  investigado  la  glicerína 
del  comercio  de  las  mejores  marcas ,  encontrando  que  todas  contienen  más  ó 
menos  arsénico,  procedente,  según  toda  probabilidad ,  del  ácido  sulfúrico  em- 
pleado en  la  fabricación  de  la  estearina  por  la  descomposición  de  las  grasas. 
Resulta ,  pues ,  que  los  métodos  actuales  de  purificación  de  las  glicerínas  en 
brnto  no  bastan  para  eliminar  el  arsénico ,  y  es  preciso  que  en  las  farmacias 
se  examinen  en  este  concepto  las  glicerinas  destinadas  para  el  uso  medici- 
nal.—(PAarro.  Zeitung,  1889, 13  de  Febrero.)  —  Sentíñon. 

ün  nuevo  método  de  tratamiento  de  las  afecciones  tuberculosas. 

—  Proponiéndose  Landerer  obtener  la  cicatrización  por  inflamación  obtenida 
artificialmente ,  ha  ensayado  diversas  sustancias ,  y  en  la  actualidad  da  la  pre- 
ferencia al  bálsamo  peruviano.  El  éxito  notable  obtenido  por  Sayre  con  esta 
BQBtancia  en  un  absceso  tuberculoso ,  animó  al  autor  á  ensayarla.  Con  el  bál- 
samo peruviano  aplicado  en  forma  de  emplasto  en  las  úlceras  tuberculosas, 
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aunque  carece  de  acción  remota,  se  obtiene  sn  cicatrización  rápida.  En  les 
abscesos  internos  lo  ba  inyectado  Landerer  bajo  la  forma  siguiente : 

Bálsamo  peruviano í 

Goma  arábiga | 

llágase  una  emulsión  y  añádase  .* 

Cloruro  sódico 7  decigramos. 

Agua  destilada 100  gramos. 

Esta  emulsión  la  ba  usado  Landerer  en  inyecciones  parenquimatosas  é  in- 
travenosas en  51  casos.  En  16  estaban  afectos  los  ganglios  y  el  bálsamo  se  em- 
pleó en  forma  de  emplasto  ;  en  una  fístula  se  inyectó  disuelto  en  éter.  El  tra- 
tamiento duró  de  cuatro  á  doce  semanas ,  obteniéndose  la  curación  completa. 
Dos  casos  de  úlceras  fungóides  se  curaron  con  la  división ,  legración  y  uso  tó- 
pico de  gasa  saturada  de  bálsamo  peruviano.  Veintinueve  casos  de  lesiones 
óseas ,  incluso  dos  de  la  columna  vertebral ,  un  absceso  del  psoas ,  un  absceso 
lumbar  y  tres  de  la  articulación  de  la  cadera,  curaron  todos.  En  la  tabeKxi- 
losis  pulmonar,  los  casos  graves,  el  4,2  por  100,  que  estaban  muy  avanzados, 
mejoraron  con  la  inyección  intravenosa  (un  gramo  dos  veces  por  semana).  Dos 
casos  ligeros  curaron.  La  tuberculosis  de  la  vejiga  curó  con  dos  inyecciones 
(10  ce.  de  una  emulsión  al  2,5  por  100).  Esta  emulsión  se  usa  de  la  siguiente 
manera  :  Se  vierten  en  una  cápsula  de  porcelana  5  ó  10  gotas  y  se  añade  gota 
á  gota  una  disolución  al  0,7  por  100  de  cloruro  de  sodio  (filtrada  y  becha  alca- 
lina por  la  adición  de  una  gota  de  sosa  cáustica).  Se  filtra  la  mezcla  y  se  usa 
después.  Para  la  inyección  intravenosa  es  necesario  examinar  al  microscopio 
la  emulsión ,  y  si  contiene  gotas  de  grasa  mayores  que  los  glóbulos  de  la  san- 
gre debe  descebarse.  La  emulsión  diluida  sólo  resiste  algunlts  horas ,  la  con- 
centrada varias  semanas.  Las  inyecciones  parenqnimatosas  se  hacen  hasta  el 
hueso ,  en  la  cavidad  articular  ó  en  la  masa  fungoide ;  se  inyecta  de  medio  á  un 
centímetro  cúbico.  La  inyección  es  indolente  ó  poco  dolorosa.  Las  inyecciones 
intravenosas  se  hacen  por  medio  de  una  cánula  delgada,  en  una  vena  del  bra- 
zo, después  de  obtener  su  distensión  con  una  venda  aplicada  con  fuerza  en  la 
parte  superior  del  miembro.  Después  de  hecha  la  inyección  se  quita  la  venda. 
Si  al  inyectar  se  forma  algo  de  tumefacción ,  es  prueba  de  que  la  cánula  no  ha 
penetrado  en  la  vena,  y  lo  mejor  en  este  caso  es  extraerla  é  introducirla  en 
otro  punto.  La  cantidad  jamás  debe  exceder  de  un  centímetro  cúbico.  El  autor 
tiene  poca  confianza  en  este  tratamiento  en  los  casos  de  tuberculosis  pulmo- 
nar muy  avanzada.  —  (The  Lonáon  Med.  Record).  —  F.  Toledo. 
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I 

Llamamos  cura  atópica  á  aquella  cuya  idea  característica  es  la  de 
no  producir  ningún  contacto  externo  con  los  labios  de  una  herida. 

Decimos  contacto  externo,  entendiendo  por  tal  el  de  una  superñ- 
cie  cruenta  con  cuerpos  sólidos  ó  líquidos,  procedentes  del  exterior. 
En  cuanto  á  los  gases  y  vapores,  por  ejemplo,  los  de  una  pulveriza- 
ción local  eteriforme,  nada  tienen  que  ver  con  el  procedimiento  de 
la  sutura  y  del  aposito  empleados. 

El  contacto  externo,  el  contacto  de  un  borde  de  tegumento  con  la 
aguja  que  lo  desgarra,  con  el  hilo  encerado  que  lo  dislacera,  con  la 
tira  aglutinante  que  lo  deprime,  es  un  hecho  mecánico  perjudicial 
y  un  factor  fisiológico  de  irritaciones  poco  visibles  á  veces,  pero 
siempre  de  visibles  efectos. 

Si  una  puntura,  si  una  incisión  inapreciable  con  el  trocar  finísimo 
de  una  jeringuilla  de  Pravaz,  ocasiona  aveces  alteraciones  locales, 
puede  calcularse  cuan  primitivo  y  perjudicial  resultará  el  acribilla- 
miento  de  un  dermis  rico  en  nervios,  seccionado  por  anteriores  he- 
ridas y  perforado  nuevamente  por  las  que  producirá  toda  sutura. 

Cuando  la  herida  ha  puesto  al  descubierto  grandes  vías  de  absor* 
Afio  XIII.  -  Núm.  810.  -  2^  Mayo,  1889.  87 
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-cion  para  agentes  vivos  ó  productos  tóxicos ,  es  una  nueva  impru- 
dencia añadir  á  aquel  traumatismo  general  más  traumatismos  par- 
<2iales,  que  serán  punto  de  partida  de  futuras  complicaciones. 

No  es  una  objeción  la  de  la  pequenez  de  las  incisiones ;  pequeño 
es  el  aguijón  de  un  insecto ;  pequeña  y  casi  insignificante  es  la  de- 
nudación epitélica,  que  deja  ancho  paso  al  virus  sifilítico,  al  conta- 
gio más  vario,  á  la  intoxicación  que  proviene  del  veneno  exterior. 

Una  puntura  es  una  herida ;  una  sutura  es  una  sucesión  de  heri- 
das ;  hé  aquí  todo.  De  una  puntura  grave  á  otra  leve,  sólo  hay  la  di- 
ferencia de  la  magnitud  ó  del  sitio  ;  grave  es  la  puntura  en  la  córnea, 
leve  en  el  pabellón  auricular,  y  sin  embargo,  basta  esta  última  para 
provocar  á  veces  un  flegmon  de  mala  índole. 

Cierto  es  que  sólo  ocurren  tales  contratiempos  en  individuos  pre- 
dispuestos ;  pero  creemos  que  el  cirujano,  en  el  momento  de  enhe- 
brar la  aguja,  no  pregunta  al  enfermo  sus  autecedentes  escrofulo- 
sos, linfáticos  ó  anémicos.  Urge  demasiado  la  reunión  de  los  bordes 
sangrientos  para  entretenerse  en  tales  disquisiciones. 

Creemos,  pues,  inferir  de  tan  sencillos  considerandos,  que  la  su- 
tura, la  compresa,  la  tira,  todo  lo  que  con  relación  á  una  superficie 
enferma  juega  el  papel  de  un  cuerpo  extraño,  lo  mismo  que  una 
concreción  sobre  una  mucosa  sensible,  resulta  defectuoso  y  ex- 
puesto á  próximos  peligros. 

No  se  nos  oculta  que  la  proposición  es,  á  primera  vista,  algo  ex* 
traña.  En  la  cirugía  hay  todavía  reminiscencias  de  antigua  barba- 
rie: no  hace  tantos  siglos  que  el  gran  Pareo  abrasaba  los'tejidos 
para  acelerar  la  cura.  Natural  es  que  la  costumbre  de  acumular 
unos  traumatismos  sobre  otros,  de  adherir,  de  cauterizar,  de  esti- 
mular por  mil  medios  una  inflamación,  avivando  el  incendio  de  la 
nutrición  local,  sea  práctica  uniforme  y  dolorosa,  que  en  la  algesia 
producida  no  quiere  adivinar  la  excitación  nerviosa  de  mayores 
procesos.  Todos  los  días,  en  efecto,  la  aguja  de  suturar  multiplica 
las  heridas,  y  rara  vez  dejan  de  cerrar  las  lesiones,  punzantes  al 
principio  y  dislacerantes  después,  dada  la  violencia  con  que  el  hilo 
continúa  aplicando  entre  si  los  bordes  superpuestos.  A  los  pocos 
dias  cicatrizan  las  heridillas  ;  luego  son  inofensiv€is.  Este  raciocinio 
es  igual  al  de  considerar  inocente  una  úlcera  chancrosa  en  cuanto 
se  cierra.  ¿Quién  sabe,  en  efecto,  si  mientras  estuvo  abierta  á  la  ab- 
sorción linfo- venosa  la  herida,  hoy  no  existente^  fué  vehículo  de  ab* 
sorciones  posteriores  y  distantes  de  ella,  como  distante  y  posterior 
€8  el  infarto  ganglionar  del  primitivo  chancro? 
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Aumentar  la  denudación,  aumentarlas  lesiones,  es  explicar  todas 
las  contingencias  de  los  accidentes  septicómicos  que  han  de  sobre- 
Teñir,  sea  localmente  ó  en  parajes  distantes,  según  las  particulari- 
-dades  de  la  circulación  regional. 

Las  suturas,  pues,  son  un  error,  pero  un  error  necesario.  Son  un 
mal  iudispensabie ;  son  un  estímulo  de  la  flogosis  y  una  puerta 
franca  á  la  intoxicación.  Cada  punto  de  sutura  estrangula  el  tejido 
que  media  entre  la  piel  incindida  y  la  piel  seccionada.  Que  el  edema 
inflamatorio  aumente,  que  la  distensión  persista,  y  observaremos 
^ue  los  puntos  suturados  conviértense  en  otr€is  tantas  rectas  para- 
lelas, unidas  por  la  recta,  perpendicular  á  todas,  de  la  herida  lineal 
^ue  se  trató  de  reunir. 

Bastan  estas  indicaciones  generales  para  comprender  que  el  mal 
«era  mayor  ó  menor,  ó  negativo,  pero  solicitado  siempre.  La  cura 
tópica^  la  cura  que  produce  contactos  locales,  es  aceite  sobre  el 
fuego.  Y  sin  embargo,  ¿cómo  curar  sin  tocar,  sin  irritar,  sin  hacer 
un  masage  poco  ó  muy  activo?  La  cura  tópica  es  imprescindible. 
Convertirla  en  atópica,  parece  que  no  es  llegará  la  atopia^  sino 
auna  utopia  quií^úrgica.  ¿Es  posible,  en  efecto,  reunir  heridas  sin 
producir  contactos?  ¿Es  realizable  vencer  la  elasticidad,  que  distien- 
de los  tejidos  separados,  con  otro  resorte  elástico  y  opuesto,  que  no 
influya  tópicamente  en  aquellos  tejidos?  ¿Será  factible  prescindir  de 
las  punturas,  de  las  tiras  que  cubren  la  parte  interesada  y  forman 
una  cavidad  sospechosa  para  el  cultivo  de  toda  clase  de  gérmenes? 
Si  la  moderna  cirugía  llegara  á  ese  desideratujn  de  reunir  heridas 
sin  irritarlas,  sin  encubrirlas  á  una  inspección  atenta,  la  incógnita 
sería  prontamente  despejada.  Si  desposeyéramos  á  la  cura  local  de 
las  violencias  locales,  quizás  las  ventajas  de  la  asepsia  serían  infe- 
riores á  las  ventajas  de  la  aiopia. 

No  es  así,  por  desdicha.  Los  esfuerzos  listerianos  son  todavía  el 
ultimo  jalón  en  el  camino  que  el  arte  va  recorriendo,  y  quizás  pa- 
sen muchos  años  antes  de  que  se  opere  un  cambio  profundo  en  el 
modo  de  aislar  las  superfícies  cruentas.  Pero  si  la  atmósfera  es  el 
peligro  de  una  herida,  el  peligro  mayor  reside  en  la  herida  misma. 
Si  el  germen  infeccioso  espera  un  poro  accidental  para  salvar  frá- 
giles barreras ;  si  una  lesión  de  tejido  es  una  amenaza,  por  lo  que 
puede  llegar  del  exterior,  no  menos  exacto  es  que  también  hay  en 
el  sitio  lesionado  perturbaciones  completamente  ajenas  al  medio 
ambiente.  La  cirugía  contemporánea,  influida,  como  todo,  por  doc- 
trinas de  un  naturalismo  que  busca  en  el  medio  la  explici^cion  del 
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sujeto^  llega  á  prescindir  en  la  herida  de  todo  lo  que  no  es  ataque  de 
fuera  á  dentro ;  liega  á  preservarla  en  absoluto  de  lo  externo,  mas 
no  la  preserva  de  su  propio  daño. 

Eq  remediar  este  daño,  en  eliminar  el  peligro  mecánico  de  las  cu- 
raciones, nos  ocuparemos  nosotros,  que  concedemos  á  los  agentes 
muertos,  llamados  aguja,  liilo,  compresas  é  hilas,  el  mismo  interés 
que  á  los  agentes  vivos,  á  los  cuales  la  aguja  de  suturar  frauqueael 
paso.  Estudiemos  la  mecánica  viviente  de  las  lesiones  profundas,  y 
de  la  dificultad  pasemos  después  á  la  fórmula  que  ha  de  resolverla. 

II 

Considerando  la  tono-elasticidad  de  los  tejidos  como  una  fuerza 
de  mutua  atracción  entre  todas  las  moléculas,  que  da  por  resultado 
su  aproximación  en  cuanto  desaparece  un  obstáculo  á  aquella,  el 
acortaroientade  un  músculo  y  de  la  piel  trae  Xe^  separación  de  los  dos 
bordes  incindidos,  porque  cada  uno  de  ellos  se  aproxima  al  eje  ima- 
ginario del  músculo,  del  miembro  ó  del  tronco.  La  herida  es  la  des- 
aparición del  obstáculo  que  á  la  elasticidad  se  oponia,  y  si  ésta  no 
existiera,  toda  herida  curaríase  por  primera  intención. 

En  la  etapa  inflamatoria  que  sigue  á  la  lesión  primera,  la  disten- 
sión producida  por  la  sutura  es  una  fuerza  igual  y  contraria  ala 
elasticidad  textil.  Puede  representarse  esta  idea,  por  un  esquema 
sencillísimo,  como  el  siguiente  : 


FlGVRA    1.' 


En  esta  figura,  la  elipse  que  rodea  á  J?  no  es  más  que  el  espacio 
comprendido,  en  forma  de  lente,  entre  ambos  labios  de  la  herida; 
las  flechas  E'E'  representan  la  elasticidad  que  las  separa,  y  las  fle- 
chas SS  la  dirección  de  la  fuerza  contraria,  que  representa  la  su- 
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tura,  á  contar  de  los  dos  circuios  negros,  que  simbolizan  dos  puntos 
de  la  misma. 

Ahora  bien  ;  si  en  mecánica  eleme4[ital  dos  fuerzas  iguales  y  con- 
trarias se  destruyen ,  no  sucede  esto  en  mecánica  quirúrgica.  Aquí 
lo  que  se  destruye  es  el  punto  de  apoyo,  el  punto  de  sutura,  que  al 
recaer  en  tejidos  flexibles,  irá  teóricamente  ensanchándose  poco  á 
poco,  en  la  forma  que  indica  este  nuevo  esquema  : 


E' 


I 


F16OBA  2-1  * 

Como  puede  verse  en  las  circulares  de  suspensivos  que  rodean  el 
hilo  de  sutura  HH  (en  la  figura  núm.  1),  el  orificio  artificial  va  en- 
ganchándose gradualmente.  Pero  como  al  ensancharse  el  hilo ,  del 
cual  tira  siempre  55,  tiende  á  aproximarse  (como  indica  la  figura 
núm.  2)  á  su  congénere,  resulta  que  al  final  tenemos  tres  heridas  en 
vez  de  una,  pues  cada  punto  de  sutura  significa  un  espacio  ere- 


E' 


,/'   J}^f^^ 


Figura  2-2  ■ 


cíente  por  dislaceracion  ;  ^  además,  la  distancia^  mayor  entre  H y 
Hque  entre  H'  y  H\  reoela  que  todj  sutura  debe  ser  espontáneamente 
desunida  al  /ín,  pues  desaparece  5,  esto  eSj  la  tensión  del  hilo^  unido 
ül  del  lado  opuesto. 

¿Y  porqué  no  sucede  esto  en  la  práctica?  Porque  mientras  llega 
eUflitjamiento,  comparable  al  de  un  corsé  viejo,  la  fisiología  ha  en- 
mendado el  error  de  la  mecánica.  Durante  el  tiempo  necesario  para 
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que  ios  hilos  se  aproximen ,  y  al  aproximarse  dislaceren  el  punto  de^ 
sutura,  desuniendo  ésta,  la  soldadura  de  los  bordes  es  un  hecho.  T 
la  contraprueba  la  suministran  ios  tejidos  blandos  ó  las  cicatrizacio- 
nes lentas,  únicas  occisiones  en  que ^  por  falta  de  reunión  compensa-' 
dora^  se  observa  en  más  ó  menos  grado  la  comprobación  clínica  del 
error  físico  apuntado.  La  sutúraselo  es,  por  consiguiente  un  hecho,, 
cuando  la  nutrición  local  previene  sus  insuficiencias  finales. 

Y  traducida  la  teoría  expuesta  á  la  observación  clínica  en  que  se 
funda,  quiere  decir  que  aquellos  casos,  recordados  al  instante,  en 
que  la  sutura  fué  perjudicial  ó  inútil,  están  directamente  explicados 
por  la  razón  dicha:  por  el  inconveniente  supremo  de  las  dos  fuerzas^ 
elástica  y  tensiva,  que  rinden  cabal  noción  de  los  hechos.  Para  sutu- 
rar es  preciso  dislacerar  al  principio  y  al  fin,  si  es  que  la  naturaleza 
no  se  apresuró  á  aprovecharse  del  primer  contacto.  En  la  clínica  qui- 
rúrgica esto  es  de  observación  diaria;  nosotros  no  hacemos  más  que 
señalar  en  la  teoría  la  razón  de  los  inconvenientes  prácticos,  llama- 
dos edema  inflamatorio,  flemón  local,  abscesos  múltiples,  erisipela^ 
linfangitis,  todo  el  cortejo,  en  fin  ,  de  las  punturas  numerosas. 

Hecha  la  negativa  teoría  de  la  sutura  dentro  de  los  tejidos,  vamos 
á  ver  si  es  posible,  en  teoría  práctica  también,  una  sutura  fuera  de 
ios  mismos  ;  vamos  á  aglutinar  dos  bordes  cruentos  sin  modificarlos^ 
en  lo  más  mínimo ;  vamos  á  restablecer  la  continuidad  anatómica 
sin  más  lesiones  de  continuidad,  porque  en  las  cercanías,  en  la  con^ 
tigüidad  de  la  región ,  está  el  secreto  de  nuestro  procedimiento. 

III 

Si  en  la  enfermería  de  un  hospital  se  echa  mano  de  dos  tiras  de^ 
esparadrapo  de  14  centímetros  de  longitud  por  3  de  anchura,  y  si  en 
uno  de  los  bordes  largos  de  cada  tira  se  prenden,  con  una  aguja  de 
coser,  numerosos  hilos  encerados,  á  la  distancia  de  2  centímetros 
entre  sí,  para  que  resulte  una  especie  de  fleco,  tendremos  que,  ad- 
hiriendo después  las  tiras  aglutinantes,  paralelas  á  la  dirección  de 
una  herida  de  15  centímetros  y  á  la  distancia  de  2  milímetros  de  los 
bordes  de  aquélla,  junto  á  los  cuales  viene  á  quedar  el  fleco  de  hilos^ 
colgantes,  ya  tenemos  aquí  una  muestra  del  procedimiento  aíópico- 
de  nuestra  cura,  en  la  forma  que  indican  las  figuras  adjuntas. 

En  el  primer  diseño,  la  banda  de  esparadrapo  está  provista  de  un 
fleco  de  sutura.  En  el  segundo,  la  banda  A,  es  colocada  en  dirección 
paralela  á  la  herida  B,  con  el  fleco  vuelto  hacia  el  lado  opuesto.  Y  ei> 


5IL 
el  tercero,  los  bordes  sangrientos  están  superepuestos  ya,  pues  6i> 
la  tira  superior  están  indicados  tantos  nudos  como  punturas  hubiera 
ejecutado  el  cirujano  á  través  del  dermis. 

Posible  es  que  al  llegar  aqui  el  ilustrado  lector  se  diga:  ¿pero  esto^ 
queaparece  tan  sencillo,  nojlo  ha  hecho  nadie?  Nosotros  también 


nos  maravillamos  de  ello,  esperando  que  nos  disputen  la  prioridad 
muchos,  ahora  que  oyeron  el  consejo  de  uno.  Tampoco  dudamos  de 
qae  ya  en  el  fondo  de  la  cuestión,  se  descubrirá  que  nuestro  procedi- 
miento de  reunir  heridas  fué  empleado  por  los  cirujanos  de  Perfcles, 
6  usado  en  los  hospitales  de  Troya.  Ya  se  sabe  que  en  cirugía,  como 
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en  todo  arte  ó  ciencia,  por  cada  invento  que  aparece,  aparecen  lo 
menos  cien  paternales  autores. 

Continuemos  examinando,  sin  preocuparnos  por  tales  detalles 
proTanos,  el  aspecto  de  una  gran^he^tda  irregular.  Se  comprende 
desde  luego  que  es  sumamente  hacedero  confeccionar  dobles  tiras 
aglutinantes,  con  su  fleco  de  sutura  correspondiente,  las  cuales  se- 
rán depositadas  en  una  caja  especial,  donde  las  habrá  de  muy  dis- 
tintos tamaüos.  Esperamos  que  la  industria  inglesa,  que  en  la  ela- 
boración de  tafetanes  para  botiquines  de  bolsillo  ha  llegado  á  una 
gran  perfección ,  no  lardará  en  hacer  tiras  de  la  misma  especie,  que 
tengan  en  sus  bordes  el  apéndice  de  los  flecos  de  sutura.  En  esta 
disposición  hay  la  ventaja  de  que  no  se  toca  dolorosa,mente  á  la  he- 
rida; de  que  ésta  permanece  libre  en  absoluto,  y  absolutamente  vi- 
sible para  el  doctor;  de  que  se  evita  el  aproximar  demasiado  las  su- 


perficies, y  de  que,  por  último,  siempre  se  está  á  tiempo  de  reunirías 
6  separarlas,  como  se  quiera,  sin  más  que  aflojar  ó  apretar  los  nu- 
dos de  sutura.  Hé  aqui  el  verdadero  interés  del  cambio :  reemplazar 
las  bandas  verticales  á  la  herida ,  que  la  tocan ,  por  las  paralelas  á 
la  herida,  que  la  respetan.  Creemos  que  el  mejor  aposito,  la  cura 
más  sencilla  y  práctica,  es  la  que  menos  irrita. 

Las  curaciones  desinfectantes  tienen  en  este  procedimiento  una 
garantía  superior,  la  de  la  visualidad,  la  de  la  inspección  acabada 
con  una  lente,  pues  la  herida  queda  desnuda  y  sobre  ella  se  puede 
colocar  cuanto  se  quiera.  Es  muy  adecuada  disposición  la  de  las  ti- 
ras formando  un  borde  grueso,  rellenado  con  un  aimaáñ  médula  de 
saúco,  de  forma  cilindrica,  en  esta  disposición,  que  suponemos  he- 
cha por  un  corte  vertical. 

Como  puede  notarse,  el  esparadrapo  toca  á  la  médula  de  saúco 
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Af  Af,  que  forma  el  cilindro  elevador  del  borde,  por  la  cara  no  adhe- 
siva, siendo  la  adherente  T  T.  Las  hilos,  más  altos  por  consecuen- 
cia de  aquel  engrosamiento,  forman  el  puente  P  sobre  la  herida  H, 
que  asi  no  experimenta  ni  siquiera  el  contacto  de  aquellos. 

La  cura  ató  pica,  asi  comprendida,  se  compone  de  dos  partes  :  la 
sutura  y  el  aposito,  que  puede  ser  cualquiera.  La  sutura  se  verifíca 
de  dos  modos  principales ;  con  elevación  (por  cilindros  de  médula 
de  saúco)  ó  sin  ella.  Ambas  modalidades  reúnen  muy  parecidas  ven- 
tajas, y  creemos  que  está  indicado  el  uso  en  la  mayor  parte  de  las 
lesiones,  disponiendo  tiras  ó  elementos  de  cura,  de  distintos  tama- 
ños  y  extensión  distinta. 

Claro  es  que,  en  ciertas  ocasiones,  este  procedimiento  nuestro  es 
inaplicable;  para  la  sutura  intestinal,  por  ejemplo.  En  cambio,  en 
las  grandes  heridas  longitudinales  délos  miembros,  del  vientre^  del 
tórax,  será  imposible  hallar  procedimiento  más  práctico. 

De  todo  lo  dicho  y  para  abreviar  nuestro  trabajo,  debemos  inferir, 
en  conclusión : 

I."*  Que  existe  una  cura,  ó  mejt)r  dicho,  una  sutura  atópica. 

2.°  Que  las  suturas  y  curas  actuales  ocultan  la  herida,  la  tocan  y 
al  excitarla,  provocan  procesos  de  peligrosa  terminación. 

3.**  Que  la  cura  atópica  deja  la  herida  visible  siempre  para  la  ins- 
pección del  médico. 

V  Que  es  un  procedimiento  de  fácil  ejecución,  mediante  el  cual 
un  ajeno  á  la  ciencia  puede  reunir  heridas  tan  bien  como  el  más 
consumado  cirujano. 

o."*  Que  realiza  el  desiderátum  de  reunir  en  la  medida  conveniente, 
siendo  posible  adherir  más  ó  menos,  sin  más  que  aflojar  ó  soltar  los 
hilos. 

Y  6.°  Que  no  puede  reemplazar  en  todos  los  casos  á  la  sutura  anti- 
gua, si  bien  en  la  mayor  parte,  como  habrán  de  acreditarlo  futuras 
estadísticas. 

No  debemos  decir  una  palabra  más.  Al  terminar  esta  obra  se  nos 
figura  que  hemos  salvado  de  una  muerte  cierta  á  innumerables  he- 
ridos. El  tiempo,  gran  maestro  de  clínica,  nos  dirá  si  deseo  tal,  pasa 
de  ser  una  aspiración  teórica.  Pero  antes  que  el  tiempo,  doctor  de 
los  doctores,  lo  acredite,  nosotros  aconsejamos  á  los  jefes  de  clínica 
un  ensayo,  para  que  la  hora  de  la  verdad  se  acerque  y  el  progreso 
de  la  cirugía  se  precipite,  aunque  sea  un  solo  segundo. 

¡Adelantemos  el  reloj,  señores  cirujanos:  ensayadlo  siquiera  1 
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IMPORTANCIA  DE  LAS  CONDICIONES  LOCALES 

DE   LOS    TEJIDOS    Y    ÓRGANOS   EN    CIRUGÍA    CLÍNICA 

POR   EL 

DOCTOR  DON  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

Catedrático  dé  Clíoica  Qoirúrgiea  de  la  Universidad  de  Madrid  y  Director  del  HospiUl  de  Nifios. 

(Q^nclusion) 

Admitieudo  que  asi  ocurre,  se  ve  que  el  trauma  por  si  no  basta, 
sino  que  la  condición  esencial  es  que  exista,  en  contacto  con  la  so- 
lución de  continuidad,  el  micro-organismo  :  el  trauma  sólo  hace  po- 
sible la  entrada,  con  lo  cual  queda  dicho  que  cuando  tales  compli- 
caciones ocurren,  admitiendo  que  sean  posibles,  hay  también  que 
admitir  que  se  pueden  evitar. 

Algunos  hechos  que  he  tenido  ocasión  de  observar  me  lo  demues- 
tran de  un  modo  irrecusable. 

Bn  uno  de  ellos,  se  trata  de  un  niño  con  coxo-tuberculosis  supu- 
rada y  á  la  vez  osteomielitis  de  tibia  y  peroné ,  en  cuyos  huesos  se 
encontraban  además  focos  tuberculosos.  No  juzgando  prudente  in- 
tervenir, me  limité  á  procurar  la  desinfección  de  las  soluciones  de 
continuidad.  Al  poco  tiempo  y  viendo  que  la  cabeza  del  fémur  es- 
taba movible,  agrandé  los  trayectos  y  la  extraje,  marchando  rápida- 
mente á  la  cicatrización  la  abertura,  por  lo  cual  decid!  resecar  tibia 
y  parte  del  peroné. 

Lo  importante  de  este  hecho  es  que  á  los  pocos  dias  de  la  resec- 
ción, el  niño  tuvo  de  pronto  ñebre  alta,  y  examinando  la  cadera,  que 
por  lo  insigniñcante  de  la  lesión  que  quedaba  me  limitaba  á  curarlo 
con  pomada  bórica,  vi  que  en  la  pequeña  solución  de  continuidad 
se  desarrollaba  la  erisipela  dirigiéndose  háciael  muslo,  pero  á  pesar 
de  lo  intensa  que  fué  se  limitó  completamente  al  punto  en  donde  por 
encima  de  la  rodilla  terminaba  el  aposito  antiséptico,  que  procu- 
rando seguir  todas  las  precauciones  necesarias  coloqué  después  de 
resecada  la  tibia :  la  erisipela  no  entra  donde  no  se  deja  la  puerta 
abierta. 

Otro  caso  más  reciente,  es  tanto  ó  más  demostrativo  que  el  ante- 
rior. Se  trata  de  una  niña  en  la  que  hice  la  resección  coxo-femoral 
por  unacoxo-tuberculosis  supurada.  Al  tercer  dia,  fiebre  alta  con 
malestar  general:  levanté  el  aposito  sin  que  el  aspecto  de  la  herida 
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me  explicara  el  hecho.  Al  siguiente  dia  y  examinando  bien  la  ex- 
tremidad inferior,  encontró  que  la  niña  tenia  en  un  dedo  del  pié  un 
sabañón  ulcerado,  del  que  no  me  habían  dado  noticia,  y  que  á  partir 
de  dicha  solución  de  continuidad  se  expendía  una  erisipela  que  lle- 
gó á  invadir  hasta  el  tercio  inferior  del  muslo,  sin  que  traspasara 
los  límites  inferior  del  aposito  antisiptico  colocado  en  la  herida  ope- 
ratoria; á  pesar  de  ser  tan  intensa  la  erisipela  que  haciéndose  fleg— 
monosa  en  la  pierna  dio  origen  á  un  vasto  absceso  que  por  for- 
tuna no  tuvo  consecuencias. 

Y  estos  hechos  no  son  aislados,  sino  que  suelen  repetirse,  demos- 
trando de  una  manera' evidente  la  realidad  de  mis  aserciones:  en  la 
actualidad ,  ó  importada  de  la  calle  he  tenido  en  mis  salas  de  niñas 
del  Hospital  de  niños  una  pequeña  epidemia  de  erisipela  facial, 
siendo  lo  notable  que  aun  cuando  han  sido  afectas  de  ella  varias  ni- 
ñas operadas  de  resecciones  de  rodilla  y  de  codo ,  en  ningún  caso  la 
erisipela  ha  invadido  la  herida  operatoria,  á  pesar  de  las  manio- 
bras necesarias  para  renovar  el  aposito ,  curas ,  etc. 

La  consecuencia  que  se  deduce,  no  puede  ser  más  clara:  es- 
absolutamente  cierto  que  uno  de  los  peligros  de  las  heridas  do  los 
focos  que  supuran  es  el  desarrollo  de  la  erisipela:  los  hechos  aduci- 
dos pox  todos  los  autores,  y  perfectamente  observados,  lo  demues- 
tra, pero  no  lo  es  menos  que  se  pueden  impunemente  herir  dichos 
focos  con  tal  que  el  traumatismo,  ó  la  exploración,  se  hagan  con  to- 
das las  reglas  de  la  antisepsia  más  rigurosa. 

Lo  que  acabo  de  decir  de  la  erisipela  se  puede  aplicar  a  la  Un- 
fangitis,  á  la  septicemia,  y  á  la  puohemia,  accidentes  todos  posi- 
bles, pero  cuya  explicación  hoy  es  clara,  gracias  á  las  teorías  mi- 
erobianas  y  á  los  resultados  obtenidos  <  on  las  curas  antisépticas:  en 
todos  estos  casos  se  trata  de  una  verdadera  inoculación  séptica,  y  en 
todos  cuando  se  trata  de  intervenciones  quirúrgicas  se  puede  evi- 
tar. Baste  para  ello  comparar  lo  que  ocurría  hace  algunos  años  y  lo 
que  ocurre  en  la  actualidad  cuando  la  intervención  dá  origen  á  una. 
herida  de  una  cavidad,  sea  quiste,  serosas,  bolsas  mucosa,  etc.,  que 
está  en  contacto  con  líquidos  alterados  ó  alterables,  patológicos 
sean  exudados  inflamatorios,  pus,  sangre,  etc.:  la  punción  explora- 
dora de  tales  cavidades  ha  producido  con  gran  frecuencia  inflama- 
ción y  SU]  uraciones  sépticas,  la  gangrena  del  saco,  etc.,  pero  todos^ 
estos  accidentes  han  desaparecido  desde  que  la  punción  simple  ha 
sido  sustituida  por  la  punción  hecha  con  precauciones  antisépticas,, 
ó  por  las  incisiones  antisépticas  y  las  artrotomías  antisépticas  ,  las 
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ipleurotomias  antisépticas,  las  laparotomías  no  diré  yo  que  no  ex- 
pongan á  peligro  alguno ,  pero  lo  que  si  se  puede  asegurar ,  es  que, 
excepto  en  aquellos  casos  en  que  la  afección  es  infecciosa,  y  en  que 
por  lo  tanto ,  caso  de  dejar  algún  elemento ,  éste  puede  seguir  ger- 
minando en  el  foco  traumático,  como  suele  ocurrir  en  las  tubercu- 
losis, en  los  demás,  no  hay  que  temer  que  la  herida  de  focos  supu- 
rantes dé  origen  á  las  infecciones  sépticas  antes  tan  temibles:  está 
«n  nuestra  mano  impedirla  entrada  de  los  micro-organismos,  causa 
.de  la  infección. 

De  ahí  se  deduce  que  no  se  deben  herir  sin  necesidad  los  focos 
morbosos,  que  hay  que  abstenerse  de  toda  exploración  inútil  de  los 
trayectos  fistulosos,  pero  que  en  caso  que  el  tratamiento  lo  exija, 
se  puede  hacer  sin  temor  con  tal  que  al  hacerlo  se  usen  las  precau- 
ciones antisépticas  más  rigurosas,  que  son  también  absolutamente 
necesarias  cuando  haya  que  ir  á  buscar  esquirlas,  proyectiles,  ope- 
rar en  focos  cavitarios,  en  una  palabra,  siempre  que  con  la  inter- 
vención se  pueda  abrir  una  puerta,  entrada  posible  de  gérmenes  in- 
fecciosos; y  es  esto  tan  cierto,  que,  gracias  á  la  antisepsia,  uno  de 
ios  preceptos  m^s  rigurosos  hoy  en  Cirugía  es  el  de  ir  á  buscar  para 
darle  salida  á  toda  colección  purulenta ,  esté  donde  estuviera  si- 
tuada, precepto  que  se  debe  oponer  al  antiguo  formulado  por  Ver- 
neuil  y  Paget  do  no  herir  las  heridas. 

Para  terminar  con  lo  que  á  la  inñamacion  aguda  se  refiere,  hay 
que  hacer  mención  del  dolor  vivo  que  produce  la  incisión  de  las 
partes  inflamadas;  y  la  posibilidad  de  la  aparición  de  fenómenos 
nerviosos  diversos,  incluso  el  tétanos,  como  consecuencia  de  una 
exploración  insignificante  ó  de  una  operación  de  poca  importancia 
que  hiera  tejidos  inflamados  y  que  tienen  gran  cantidad  de  nervios, 
accidentes  notados  principalmente  en  la  extracción  de  cuerpos  ex- 
traños ó  de  secuestros  de  las  extremidades,  hechos  bien  estudiados 
por  Blain ,  cuya  memoria  analizó  Verneuil  en  la  Sociedad  de  Cirugía 
<ie  París.  Los  hechos  aducidos  son  ciertos,  su  explicacioa  hoy  por 
hoy  es  difícil,  dado  que  la  teoría  infecciosa  del  tétanos  no  ha  podido 
<iestruir  por  completo  los  argumentos  aducidos  en  pro  de  la  teoría 
refleja. 

Cn  su  notable  Monografía  acerca  de  la  fiebre  primitiva  de  los  he- 
ridos, dedica  Maunoury  un  capítulo  al  estudio  de  la  fiebre  primitiva 
<^onsecutiva  al  traumatismo  de  los  tejidos  enfermos,  haciendo  re- 
saltar los  caracteres  que  la  distinguen  de  la  fiebre  que  se  puede  ob- 
servar después  de  los  traumatismos  de  las  partes  sanas. 
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Cuando  un  tejido  enfermo  es  herido  por  un  instrumento  de  corte,, 
la  regla  es  que  la  temperatura  se  eleve  inmediatamente  después  deí 
traumatismo,  y  esto  sea  cual  fuere  la  alteración  anterior  del  tejido: 
alteraciones  debidas  á  la  mortificación,  inflamación  crónica,  tejidos 
en  los  cuales  los  elementos  anatómicos  están  en  contacto  con  un 
liquido  anormal,  como  es  el  pus,  serosidad  inflamatoria,  orina 
alterada,  etc.  La  flebre  en  tales  circunstancias  principia  de  un 
modo  brusco  é  inmediato,  y  una  serie  de  observaciones  recopila- 
das por  Maunoury,  no  dejan  duda  acercado  este  hecho,  distin- 
guiéndose esta  flebre  primitiva  de  la  que  se  puede  observar  en  lo» 
traumatismos  no  complicados  de  las  partes  sanas,  en  cuyas  heridas 
la  fiebre  traumática  no  se  observa  jamás  antes  del  segundo  dia  des- 
pués del  traumatismo.  Sin  entrar  á  discutir  si  se  trata  ó  no  en  tales 
casos  de  una  flebre  debida  á  la  inoculación  de  una  sustancia  sép- 
tica y  que  la  elevación  de  la  temperatura  depende  casi  exclusiva- 
mente del  estado  del  foco  enfermo  y  del  líquido  que  baña  este  foco,, 
desempeñando  el  traumatismo  un  papel  accesorio,  nos  basta  dejar 
consignado  el  hecho  y  dejar  sentado  que  uno  de  los  caracteres  más 
curiosos  de  los  traumatismos  de  los  focos  enfermos,  es  la  aparición 
súbita  de  la  flebre  inmediatamente  después  de  la  operación. 

Inflamación* crónica  no  supurada.  —  Dos  hechos  caracterizan,  se— 
gun  Bouilly ,  la  historia  de  los  traumatismos  de  tales  tejidos  :  1.^  la 
tendencia  que  tiene  la  inflamación  á  pasar  al  estado  agudo,  pu- 
diendo  en  tal  estado  terminar  por  resolución,  ó  por  supuración  ;  y 
2.*  la  tendencia  á  la  ulceración.  Las  ideas  de  Bouilly ,  aun  cuando 
ciertas,  son  incompletas ,  porque  olvidan  uno  de  los  hechos  fre- 
cuentes y  posibles  dependientes  del  traumatismo  sobre  los  tejidos 
inflamados  crónicamente ,  y  es  la  posibilidad  de  su  transformación 
en  neoplasmas,  hecho  del  mayor  interés  y  puesto  muy  do  relieve 
principalmente  por  Lindner  y  uno  de  los  fundamentos  capitales  de- 
la  teoría  de  Formad  acerca  de  la  génesis  de  los  neoplasmas. 

Es  un  asunto  muy  interesante,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  tera- 
péutica, los  efectos  que  los  traumatismos  producen  al  obrar  sobre 
los  tejidos  inflamados  crónicamente,  bastando  citarlos  hechos  más 
notables  para  quedar  bien  penetrado  de  su  valor ;  según  la  mayoría 
de  los  autores,  seria  por  el  mecanismo  de  la  inflamación  traumática 
subaguda  y  contenida  en  ciertos  límites,  como  la  sonda  permanente- 
reblandecería  el  tejido  flbroso,  inextensible  de  las  estrecheces  ure- 
trales;  por  el  mismo  mecanismo  se  explicaría  cómo  el  endereza- 
miento en  las  anquilosis  fibrosas,  distiende  y  suaviza  las  bridas^ 
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fibrosas,  como  la  cauterización  determina  la  absorción  de  los  teji- 
dos  ingurgitados  crónicamente. 

Fundado  en  estos  hechos  se  comprende  cómo  el  amasamiento 
<que  al  fin  no  es  más  que  actos  mecánicos  regulados)  puede  dar  tan 
buenos  resultados  en  el  tratamiento  de  las  inflamaciones  crónicas 
•de  las  parces  blandas ,  y  sobre  todo  de  las  articulares.  Para  com- 
prender cómo  es  posible  que  un  acto  mecánico  produzca  la  curación 
en  tales  estados,  hay  que  recordar  que  en  estas  flegmasías  se  trata 
-generalmente  de  tejidos  hiperplástícos,  existen  exudados  intersticia- 
les, vasos  con  paredes  más  ó  menos  alteradas  y  vasos  sanguíneos 
<le  nueva  formación.  En  estas  circunstancias  lo  que  importa  es  rom- 
per inmediatamente  con  las  fricciones  circulares  y  enérgicamente 
comprensivas,  los  vasos  neoformados  produciendo  extravasaciones 
^ue  después  serán  absorbidas  con  la  linfa  exprimida  de  los  tejidos 
tumefactos. 

Ni  hay  que  temer  que  de  esta  manera  se  forme  pus,  porque  como 
«1  amasamiento  se  repite,  se  puede  regular  la  marcha  de  los  fenó- 
menos inflamatorios  agudos,  que  es  lo  que  se  despierta  al  emplear 
dicho  medio,  evitándose  también  por  medio  de  ejercicios  metódicos 
(hechos  también  mecánicos)  el  que  á  los  tejidos  hiperplásticos  sus- 
tituyan tejidos  cicatriciales  con  todas  sus  consecuencias.  Para  com- 
prender la  importancia  de  lo  enunciado,  baste  recordar  que  muchas 
inflamaciones  articulares  crónicas  se  combaten  perfectamente  con 
-el  amasamiento  :  sinovitis  serosas  crónicas  y  perisinovitis,  las  si- 
Tiovitis  hiperplásticas  simples,  las  flegmasías  crónicas  reumáticas, 
y  prescindiendo  de  una  serie  de  aplicaciones  más  ó  menos  justifica- 
das, recordaremos  el  gran  papel  que  desempeña  el  amasamiento 
en  las  flegmasías  crónicas  del  útero. 

No  son  siempre  tan  sencillas  las  consecuencias  de  las  lesiones  de 
los  tejidos  con  inflamación  crónica:  al  pasar  á aguda  la  inflama- 
ción, puede  no  resolverse  y  terminar  supurando;  en  otros  casos  pa- 
rece que  la  formación  del  pus  es  condición  necesaria  para  que  se 
transformen  los  tejidos  lardáceos,  y  mientras  que  una  parte  de  los 
elementos  embrionarios  de  nueva  formación  es  absorbida,  otra  se 
destruye ;  pero  en  este  caso  el  traumatismo  accidental  ú  operatorio 
puede  complicarse  de  accidentes  sépticos  cuando  no  se  les  eyitay 
lleva  en  si  el  peligro  de  la  hemorragia.  Este  peligro  se  observa  y 
debe  tenerse  presente  en  las  operaciones  que  pueden  exigir  los 
tejidos  elefantiásicos :  en  muchos  casos  hay  necesidad  de  hacer 
operaciones  parciales ,  y  este  asunto  es  el  que  ha  sido  estudiado  de 
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una  manera  precisa  por  Oilier ,  quedando  sentado  que  el  tejido  con 
elefantiasis  puede  resolverse  enparie  después  de  ser  extirpado  par- 
cialmente ;  la  inflamación  que  se  desarrolla  en  las  superficies  de 
sección,  disminuye  la  consistencia  de  los  tejidos  próximos,  las  par- 
tes se  suavizan ,  se  deprimen  y  parece  que  queda  detenido  su  desa- 
rrollo ulterior;  pero  en  cambio  son  muy  fáciles  y  peligrosas  las  he- 
morragias primitivas  y  las  consecutivas,  hecho  que  se  explica  te- 
niendo presente  las  condiciones  anatómicas  de  estos  tejidos;  las  re- 
corren vasos  que  adheridos  á  las  partes  próximas  quedan  abiertos 
al  ser  cortados;  por  estas  mismas  adherencias  es  difícil  ligarlos,  se 
contraen  difícilmente,  y  como  solo  se  pueden  cerrar  por  oblitera- 
ción debida  al  coágulo,  si  éste  se  disgrega  por  cualquier  trastorno 
que  se  verifique  en  la  herida  y  detenga  la  cicatrización,  la  hemorra- 
gia secundaria  sobrevendrá,  hecho  observado  por  Ollier  varias  ve- 
ces, y  que  unido  á  otras  razones,  le  ha  obligado  á  sustituir  el  bisturí 
por  el  termo-cauterio,  en  las  operaciones  sobre  tejidos  con  elefan- 
tiasis. 

La  ulceración  de  los  tejidos  inflamados  crónicamente,  cuando  sn-- 
fren  un  traumatismo  y  sobre  todo  una  contusión,  se  explica  recor- 
dando que  en  ellos  la  vitalidad  está  sumamente  disminuida,  y  en  su 
consecuencia  la  reparación  es  más  difícil. 

Uno  de  los  asuntos  de  más  interés  que  se  pueden  suscitárosla 
relación  que  existe  entre  las  inflamaciones  crónicas  y  los  neoplas- 
mas, asunto  éste  que  ha  merecido  la  observación  de  Lindner,  Ko- 
cher,  y  que  es  el  principal  fundamento  de  la  teoría  inflamatoria  de 
los  tumores  sostenida  por  Formad.  Claro  es  que  aquí  no  vamos  á 
ocuparnos  de  dicha  teoría,  pero  no  podemos  menos  de  hacer  notar 
que  precisamente  aquellos  órganos  en  los  cuales  se  observa  con 
mucha  ft*ecuencia  neoplasmas  en  que  se  pueda  sospechar  tal  orí- 
gen,  son  órganos  que  están  sumamente  expuestos  á  la  acción  de 
agentes  que  obran  de  un  modo  mecánico,  tales  son  la  mama  y  el 
útero,  y  si  en  dichos  órganos  se  admite  que  basta  en  muchos  ca- 
sos un  traumatismo  como  causa  inicial  de  un  neoplasma,  no  se 
puede  por  menos  de  sospechar  que  si  dichos  órganos  están  infla- 
mados, los  traumas,  actuando  sobre  dichos  tejidos,  contribuirán  de 
un  modo  poderoso  á  que  los  restos  de  la  flegmasía  crónica  evolu- 
cionen, dando  origen  á  un  neoplasma,  maligno  ó  banigno,  si  bien 
con  más  frecuencia  se  encuentran  los  de  la  primera  categoría,  hasta 
el  punto  que  de  267  carcinomas  de  la  mama,  recogidos  por  Lindner, 
en  67,- ó  sea  en  el  25  por  100,  había  antecedentes  de  mastitis,  pu- 
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diéndose  citar  como  una  de  las  observacioneb  más  notables  la  pu- 
blicada por  Kocher,  en  la  cual  la  mastitis  origen  del  cáncer  era 
debida  á  un  trauma. 

Induce  tanto  más  á  admitir  la  influencia  de  los  traumas  cuando 
obran  sobre  tejidos  inflamados  en  el  desarrollo  de  los  tumores,  lo 
que  ocurre  en  las  úlceras  viejas,  crónicas,  mal  cuidadas,  expuestas 
á  las  irritaciones  externas  y  á  la  serie  de  medios  terapéuticos  irri- 
tantes y  eu  algunas  fístulas,  como  son  las  urinarias,  en  cuyo  caso 
no  es  raro  la  aparición  de  neoplasmas,  y  sobre  todo  de  los  epiíe- 
ílomas. 

La  transformación  de  las  úlceras  mal  cuidadas,  y  mejor  el  des- 
arrollo en  una  úlcera  descuidada  de  un  tumor  maligno,  es  un  hecho 
admitido  y  observado  principalmente  en  las  úlceras  del  cuello  de  la 
matriz,  y  en  cuanto  á  la  transformación  en  epitelioma  de  algunas 
fístulas,  no  puede  caber  duda  alguna  después  del  estudio  completo 
que  ha  hecho  Courtois  acerca  de  la  transformación  epiteliomatosa  de 
las  fístulas  urinarias. 

Englobando  cuanto  á  este  asuntóse  refiere,  se  pudieran  referir 
una  serie  de  observaciones  que  demuestran  de'una  manera  irrecu- 
sable que  ueoplasmas  benignos,  úlceras,  trayectos  fistulosos,  pue- 
den,  á  consecuencia  de  un  trauma,  transformarse  en  neoplasmas 
malignos;  pero  deseando  terminar  estos  artículos,  me  limitaré  á 
exponer  algunos  hechos  verdaderamente  notables.  Jardet  presentó  á 
la  Sociedad  Anatómica  de  Paris  en  1883  la  observación  de  un  enfer- 
mo que  á  la  edad  de  diez  años  tuvo  una  osteomielitis  de  la  parte  su- 
perior de  la  tibia,  secuestro,  quedando  un  trayecto  fistuloso  rebelde 
sin  cicatrizar  ;  recibe  el  enfermo  un  golpe  en  dicho  punto,  y  la  he- 
rida resultante  se  convirtió  en  un  epitelioma  lobulado  ;  Lawson  re- 
fiere en  el  Med,  Times  una  serie  de  observaciones  de  epiteliomas 
desarrollados  en  cicatrices  irritadas  durante  mucho  tiempo;  son 
numerosos  los  casos  de  exu torio  antiguos  sostenidos,  y  en  su  con- 
secuencia irritados,  y  de  úlceras  que  en  una  época  dada  se  han 
transformado  en  epiteliomas,  bastando  citar  las  observaciones  de 
Tedenat,  Dupuy,  Bryant,  Prewit,  etc.,  y  en  cuanto  á  las  fístulas  uri- 
narias, la  tesis  de  Courtois  contiene  numerosos  y  convincentes 
ejemplos,  y  tienen  tanta  importancia  dichas  fístulas,  que  el  epite- 
lioma de  la  región  perineal,  que  es  bastante  raro,  apenas  ha  sido 
observado  más  que  en  las  fístulas  consecutivas  á  una  estrechez  de 
la  uretra,  debiendo  admitir  con  Courtois  que  su  desarrollo  es  de- 
bido á  la  irritación  continua  que  dichas  fístulas  sostienen  en  los 
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elementos  celulares  de  los  tejidos  próximos,  irritación  debida  á  la 
acción  nociva  de  una  orina  que  en  tales  circunstancias  está  alterada: 
en  estas  degeneraciones  epiteliales  no  hay  más  remedio  que  admi- 
tir,  analizando  de  un  modo  imparcial  las  observaciones,  que  la  irri- 
tación continua  que  supone  el  paso  de  una  orina  alterada,  irritación 
mecánica  y  química  á  la  vez,  y  los  traumatismos,  de  cualquiera 
clase  que  sean,  desempeñan  un  papel  capital  en  su  producción  :  hay 
que  admitir  con  Gourtois,  y  en  vista  de  las  numerosas  observacio- 
nes recogidas  y  del  análisis  cronológico  de  los  hechos,  que  la  irri- 
tación local  es  la  que  produce  la  metamorfosis  de  las  fístulas,  de 
los  tejidos  crónicamente  inflamados,  de  las  úlceras,  etc.,  y  tanto 
más  fácilmente,  cuanto  la  irritación  se  sostiene  durante  más  tiempo. 

Siguiendo  el  orden  que  establecimos  al  empezar  estos  artículos, 
debiera  hacer  en  este  momento  la  exposición  de  la  influencia  que 
tienen  las  afecciones  locales  infecciosas  en  la  marcha  de  los  trau- 
mas que  se  verifican  á  su  nivel :  traumas  sobre  focos  tuberculosos, 
sifilíticos,  de  osteomielitis,  y  en  una  palabra,  sobre  todos  los  focos 
de  las  iufecciones  locales  ó  que  se  pueden  localizar.  De  tanto  más 
interés  sería  este  estudio,  cuanto  que  en  algunos  de  ellos  se  ve  obli- 
gado el  cirujano  á  intervenir  en  pleno  foco  morboso ;  es  de  absoluta 
necesidad  saber  á  cuántos  peligros  exponen  tales  intervenciones ; 
pero  precisamente  por  esta  misma  importancia,  y  porque  de  hacer 
estudio  tal,  sería  preciso  exponer  cuanto  á  la  doctrina  de  la  auto- 
inoculacion  se  refiere,  juzgo  que  lo  más  preferible  es  limitarme  á 
hacer  esta  indicación,  dada  la  necesidad  de  terminar  en  este  artículo 
este  asunto; básteme,  pues,  consignar  que  una  atención  especial 
merece  este  estudio,  que  es  tal  vez  el  de  máis  importancia  de  cuan- 
tos se  pueden  suscitar  en  la  investigación  de  cómo  influyen  las  con- 
diciones morbosas  locales  de  los  tejidos  en  la  marcha  de  las  lesio- 
nes traumáticas,  pero  también  que  no  es  posible  hacer  tal  estudio 
en  limites  estrechos,  y  que  en  su  consecuencia,  prefiero  dejarlo 
para  más  adelante,  limitándome,  para  poner  fin  á  estos  artículos, 
á  hacer  algunas  breves  reflexiones  acerca  de  la  influencia  que  ejer- 
cen los  trastornos  nerviosos  en  la  marcha  del  traumatismo  y  en  la 
aparición  de  afecciones  quirúrgicas. 

Los  trastornos  nerviosos  locales  pueden  ser  dependientes  de  alte- 
raciones centrales  ó  ser  exclusivamente  periféricos;  pero,  si  bien  es 
cierto  que  existen  modificaciones  en  el  histerismo,  en  la  enagena- 
cion  mental,  parálisis  general,  etc.,  no  hay  que  olvidar  se  trata  de 
hechos  más  complejos  que  los  que  caracterizan  los  trastornos  pura- 
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mente  locales  9  y  entiendo,  por  lo  tanto,  que  no  debo  hacer  su  estu- 
dio en  este  momento,  concretándome,  en  su  consecuencia,  á  expo- 
ner lo  que  se  reñere  á  los  fenómenos  debidos  á  alteraciones  locales. 
Este  estudio,  eminentemente  experimental,  ha  dado  origen  á 
grandes  controversias,  porque  las  teorías  nerviosas  de  la  inflama- 
ción se  fundan  esencialmente  en  los  resultados  obtenidos  después  de 
la  sección  de  algunos  nervios,  sobre  todo  del  pneumogástrico  y  del 
trigémino;  pero  como  ios  datos  experimentales  demuestran  que  las 
flegmasías  que  se  desarrollan  no  son  debidas  á  la  simple  acción  de 
los  nervios  vaso-motores ,  sino  que  las  lesiones  de  dichos  nervios 
preparan  el  terreno  y  hacen  que  dado  un  trauma  evolucione  de  una 
manera  fácil  el  proceso  flegmáslco,  que  necesita  de  una  causa  de- 
terminante para  que  aparezca,  de  ahí  la  importancia  de  tales  hechos 
que  demuestran  que  los  tejidos  en  los  cuales  se  produce  la  parálisis 
vaso-motora  se  inflaman  por  el  trauma  más  insigniflcante. 

Los  experimentos  son  decisivos,  y  sin  necesidad  de  exponer  cuan- 
tos se  han  hecho,  me  limitaré  á  examinar  las  dos  flegmasías  más 
importantes  que  se  producen  por  la  sección  de  los  nervios;  la  pleu- 
resía y  pneumonía  consecutiva  á  la  sección  del  pneumogástrico  y 
la  del  globo  ocular  por  la  sección  del  trigémino.  Traube  ha  demos- 
trado que  después  de  la  sección  del  pneumogástrico  puede  sobreve- 
nir la  flegmasía  del  pulmón,  cuando  por  la  parálisis  de  las  cuerdas 
vocales  las  mucosidades  de  la  boca  pueden  pasar  á  las  vías  aéreas, 
obran  allí  como  cuerpo  irritante  y  se  desarrollan  los  fenómenos  de 
la  flogosis ;  siendo  la  contraprueba  contundente,  puesto  que  ha  de- 
mostrado que  se  puede  evitar  la  pulmonía  impidiendo  que  los  cuer- 
pos extraños  penetren  en  los  bronquios. 

Los  resultados  obtenidos  por  la  sección  del  quinto  par  se  han  estu- 
diado con  todos  sus  detalles ,  gracias  á  la  situación  periférica  de  al- 
gunos órganos,  por  los  cuales  se  distribuye,  y  Ajándose  en  la  cór- 
nea se  ve  que  los  fenómenos  que  en  ella  se  observan  son  sólo  una 
variedad  de  la  queratitis  necrótica.  Pero  esta  queratitis  que  se  hada- 
nominado  neuro-paralítica,  no  es  más  que  una  oftalmía  traumática 
debida  á  la  acción  de  las  causas  exteriores,  como  es  la  acción  del 
aire,  cuerpos  extraños,  roces,  es  decir,  todas  las  variedades  del 
traumatismo,  y  que  es  así  lo  comprueban  las  observaciones  de 
Snellen ,  Buttner y  Meisner  en  el  terreno  experimental,  y  en  una 
observación  muy  notable  de  Snellen  de  queratitis  neuro-paralítica  en 
un  hombre  afecto  de  parálisis  del  trigémino ;  porque  protegiendo  el 
¿lobo  ocular  con  la  sutura  de  los  párpados,  ó  Ajado  por  delante  del 
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globo  ocular  la  oreja  del  lado  correspondiente,  ó  un  aparato  com- 
puesto de  un  casquete  de  cuero  duro  con  un  cristal  de  reloj  en  su 
parte  central,  de  modo  que  fuera  imposible  todo  trauma,  se  ha  visto 
que,  protegido  el  ojo,  la  sección  intracraneana  del  quinto  par  no  de- 
termina lesión  ocular,  y  que  sólo  aparecen  las  alteraciones  de  la  cór- 
nea en  el  momento  en  que  se  quita. 

La  observación  de  Snellen  es  concluyente :  individuo  con  parálisis 
del  quinto  par  é  insensibilidad  de  la  mitad  izquierda,  cara  y  querati- 
tis; la  curación  de  ésta  se  obtuvo  con  sólo  el  empleo  de  un  aparato 
estenopéico. 

Hay ,  pues,  que  admitir  la  fórmula  ya  antigua  de  Vlrchow :  la  dis- 
minución en  la  inervación  produce  la  disminución  de  la  resistencia 
de  las  partes;  en  una  palabra,  la  predisposición  morbosa.  En  tales 
circunstancias  un  trauma  produce  la  flegmasía,  la  ulceración,  etc., 
de  esta  manera  es  como  se  debe  comprender  la  importancia  de  las 
alteraciones  nerviosas  locales. 
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SoMABio :  Sacarina :  nnevos  datos  acerca  de  la  misma.  — Incineración  de  las  basuras. — 
Angina  catarral  aguda :  su  contagio.  — El  suicidio  en  Francia.  —  El  parásito  de  La- 
▼eran.  —  Fluoro-silicato  sódico  ,  como  desinfectante. 

Continuando  el  estudio  de  la  sacarina,  de  cuya  sustancia  traté  en 
la  precedente  Revista^  añado  á  lo  dicho  las  investigaciones  del  doc- 
tor G.  Bruylants  referidas  en  la  sesión  del  30  de  Junio  último,  cele- 
brada por  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Bélgica  (Le  Scalpel^ 
26  de  Agosto  de  1888). 

Contrariamente  á  lo  que  se  cree ,  afirma  que  sólo  una  pequeña 
parte  de  esta  sustancia  se  encuentra  en  la  orina,  saliendo  la  mayor 
parte  con  la  leche  (¿y  cuando  no  hay  esta  secreción?) 

Dice  además  que  la  sacarina  es  un  mediano  desinfectante  y  que 
en  este  concepto,  no  puede  emplearse  en  la  conservación  de  la  cer- 
veza. Ha  observado  que  el  fermento  acético  se  introduce  y  se  des- 
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arrolla  en  una  cerveza  que  contenía  el  2,5  por  1000,  dosis  que  tripli- 
caría el  precio  de  dicho  líquido.  —  Habiendo  analizado  un  gran 
número  de  cervezas  belgas  ,  las  divide  en  dos  grupos :  cervezas  de 
invierno,  de  las  cuales  había  un  2,50  por  100  sacarinadas :  cervezas 
de  verano,  de  las  que  contenían  esta  sustancia  el  21  por  100. —  En  su 
concepto  es  un  fraude  que  debe  reprimirse  su  adición  á  la  cerveza 
y  que,  en  todo  caso,  debieran  venderse  con  el  nombre  de  cervezas 
sacarinadas  las  que  las  contuviesen. 

Por  otra  parte,  en  un  artículo  publicado  en  Le  Progrés  Medical 
(1.®  de  Setiembre  último  y  sin'  ñrma),  artículo  también  relativo  á  la 
sacarina,  encuentro  las  siguientes  opiniones,  que  iré  poniendo  las 
unas  á continuación  délas  otras,  todas  ellas  referentes  á  la  acción 
que  dicha  sustancia  ejerce  ó  puede  ejercer  en  nuestro  organismo. 

Salkowsky  somete  perros  á  un  régimen  nitrogenado ,  conejos  á 
uno  feculento ,  y  les  da  durante  algún  tiempo  cantidades  variables 
de  sacarina  sin  observar  trastorno  alguno.  Lo  mismo  comprueba  en 
nuestra  especie ,  aun  empleándola  en  reemplazo  del  azúcar  como 
hecho  habitual.  Hágase  la  introducción  por  las  vías  digestivas  ó  en 
inyecciones  subcutáneas ,  rápidamente  atraviesa  el  organismo  y  se 
escapa  con  la  saliva,  jugo  gástrico  y,  sobre  todo,  con  la  orina.  En  el 
tubo  digestivo  parece  que  destruye  los  alcaloides  tóxicos.  Según 
dicho  autor,  tal  vez  no  salga  integra,  pues  le  parece  haber  hallado 
en  las  orinas  en  vez  de  un  ácido  anhidro  un  cuerpo  hidratado. 

Los  italianos  Adduco  y  Mosso  {Archivio  pen  le  scienze  medichCj 
Turin,  1886.  —  Gazetia  de  lia  cliniche  de  Torino^  1886)  después  de  de- 
tenidos experimentos  llegan  á  las  siguientes  conclusiones :  1.*  En 
los  perros  la  sacarina  sale  con  la  orina  sin  haber  sufrido  modiñ- 
cacion  alguna ;  2.*  tomada  varios  dias  á  altas  dosis,  no  influye  en  los 
cambios  nutritivos ;  3.*  se  observan,  cuando  se  usa  esta  sustancia, 
las  mismas  oscilaciones  en  la  orina  que  en  estado  normal ;  4.*  sólo 
se  escapa  por  los  ríñones ;  5.*  no  sale  ni  con  la  leche  ni  con  la  sa- 
liva ;  6.*  introducida  en  el  estómago  ó  inyectada  bajo  la  piel,  antes 
de  media  hora  aparece  en  la  orina ;  7.*  es  tan  inofensiva  para  el 
hombre  como  para  los  animales. 

Sea  como  quiera,  la  sacarina  no  es  un  alimento  y  desde  este 
punto  de  vista  no  puede  aceptarse  como  medio  higiénico ;  quizá  po- 
drá ser  útil  como  agente  farmacológico,  y  especialmente  como  des- 
infectante interno  (tubo  digestivo,  vejiga). 

—  Según  refiere  el  Med,  Journ,  and  Examiner. — Cincinnati  Lancet 
(1888),  se  ha  construido  en  Chicago  un  nuevo  crematorio  para  re- 
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ducir  las  basuras  á  cenizas.  En  el  horno  hecho  se  quema  el  conte- 
nido de  veinte  carros ,  durando  la  operación  algún  tiempo.  Se  ha 
construido  fuera  de  la  urbe,  al  O.  de  la  misma,  en  una  cantera  de 
piedra ;  y  el  vértice  está  al  nivel  de  la  calle ;  los  carros  vierten  la 
basura  por  esta  parte  alta,  siendo  luego  conducida  al  horno  y  cae 
sobre  parrillas ,  por  debajo  de  las  cuales  se  van  depositando  las  ce- 
nizas. Se  están  construyendo  otros  hornos.  El  precio  del  que  funcio- 
na ha  sido  de  10.000  dollars. 

También  en  Milwankee  se  queman  las  basuras  desde  1887  (Jour- 
nal  of  americain  Associaiion^  1888).  De  40.215  libras  quemadas  re- 
sultaron 5.000  de  cenizas  (4,3  por  100). 

Recomendaría  con  insistencia  allí  en  donde  no  éea  preciso  utili- 
zarlos como  material  de  abono. 

—  La  confirmación  de  las  observaciones  hechas  por  varios  clíni- 
cos, Bouchard  y  Lasegue  entre  otros,  el  Dr.  J.  Tschaikovsky  {Re-- 
tisia  Médica  de  Moscow,  1888)  asegura  que  la  angina  catarral  aguda 
primitiva  es  contagiosa  y  epidémica.  Según  los  estudios  hechos  en 
«1  laboratorio  del  hospital  militar  de  Kharcow,  depende  de  la  pre- 
sencia de  dos  especies  de  bacterias  :  el  estafilococo  piógeno  (áureo 
y  blanco)  y  el  estreptococo  piógeno. 

El  frió  y  todos  los  demás  agentes  que  trastornan  las  funciones  de 
la  mucosa,  solo  tienen  importancia  secundaria  y  no  obran  más  que 
debilitando  el  conjunto  orgánico  y  haciendo  perder  resistencia  á  los 
tejidos. 

—  En  concepto  de  los  Dres.  Hafmelster  y  Ellenberger  {Deuisch. 
Zeiisch.  Ther.  Medicin,^  1888),  el  oxinaftol -ácido  es  un  antiséptico 
y  un  antisimótico  semejante  á  los  ácidos  fénico  y  salicílico,  pero 
preferible  á  ambos,  sobre  todo  al  último,  pues  su  fórmula  contiene 
una  sal  sódica  antiséptica. 

—  Valgan  por  lo  que  valieren,  pongo  á  continuación  los  datos  es- 
tadísticos relativos  á  los  suicidios  ocurridos  en  Francia,  durante  el 
año  1887. 

Hubo  en  total  7572,  correspondiendo  de  ellos  1420  al  departamento 
del  Sena;  siendo  así  que  por  su  población,  debiera  ocupar  el  deci- 
moquinto puesto.  El  mea  más  fecundo  ha  sido  Julio  (790),  siendo  el 
término  medio  mensual  de  550  á  600.  El  sexo  influye  marcadamente, 
pues  hay  5964  hombres  y  solo  1608  mujeres;  y  en  el  departamento 
del  Sena  no  hubo  más  que  295  (de  los  1420 ).  La  edad  más  castigada 
es  la  de  cincuenta  á  sesenta  años,  pues  resultan  1508,  al  paso  que 
de  treinta  á  cuarenta  solo  hay  992,  subiendo  mucho  la  proporción 
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de  los  cuarenta  á  cincuenta  (19d4);  en  la  extrema  vejez,  el  suicidia 
es  infrecuente,  no  habiéndose  registrado  más  de  166  casos  que  ten* 
gan  de  ochenta  años  en  adelante.  Investigando  las  causas  y  vemos- 
que  se  deben,  así  al  menos  se  apunta,  á  los  siguientes  motivos : 

MISERIA  T  REYKSBS  DB  FOBTUKA 

Miseria  ó  temor  á  la  misma 483 

Tropiezos  de  fortuna 305  \     888. 

Pérdida  del  empleo ,  de  un  pleito  ,  en  el  juego 100 


« 


PENAS  DOMÉSTICAS 

Dolor  por  la  pérdida  de  ascendientes ,  cónyuges  é  hijos 56 

Otros  no  especificados 975 


I    103t 


AMOR,    CELOS,   DESORDEN 

Amor  contrariado 200 

Celos  entre  esposos ,  entre  amantes 27 

Vergüenza  de  una  mala  acccion 89 

Embriaguez ,  alcoholismo 809 

DISGUSTOS  VARIOS 

Deseo  de  sustraerse  á  la  persecución  judicial  (delito) 202 

Suicidio  de  asesinos  y  envenenadores ,  incendiarios 27 

Deseo  de  sustraerse  á  castigos  militares  disciplinarios 16  , 

—  —            á  sufrimientos  físicos 1228  / 

Horror  &  la  vida  militar 251 

—  —  y  diversas  contrariedades 287' 

ENFERMEDADES  CEREBRALES 

Alienación  mental 1975 

Hipocondría 109 

Monomanía 70 

Idiotismo 44 

Motivos  desconocidos 575 

Total  general 7572 

Así  lo  transcribe  Le  Progrés  Medical. 

—  Sigue  sobre  el  tapete  lo  relativo  á  la  causa  íntima  del  paludis- 
mo. Después  de  largo  ocaso,  el  bacillus  malario  de  KlebsyTom- 
masi-Crudelli  adquiere  pruebas  en  pro  de  su  existencia  y  de  su  ac- 
ción patógena.  Una  cosa  análoga  ocurre  con  el  organismo  descrito 
por  La  verán ,  defendido  luego  por  Richard  y  por  algunos  otros ,  y 
que  ahora  viene  con  más  bríos  bajo  los  auspicios  del  Dr.  CouneiU 
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man,  de  Baltimope,  quien  lo  conceptúa  de  valor  patognomónico ,  y 
tanto  que  niega  sea  paludismo  el  caso  en  que  no  se  encuentre  en  la 
sangre;  ha  examinado  150  enfermos  y  no  ha  visto  uno  solo  negativo. 
El  Dr.  Catrín  se  ha  encargado  de  dar  á  conocer  en  Francia  los  estu- 
dios del  médico  norte-americano,  y  de  su  ivsiha.io  (Uorganisme  de 
Latieran  et  la  malaria,  Gaz.  kebd,  de  méd.  et  de  chir. ,  6  de  Setiembre 
de  1888),  tomo  lo  que  me  parece  más  interesante. 

Couneilroan  subdivide  más  que  Laveran  las  fases  del  parásito  y 
admite  diez  en  vez  de  cuatro.  Todas  estas  formas  pueden  dividirse: 
intra-hem áticos  y  otros  que  están  libres  en  la  sangre ,  ó  bien  desde 
otro  punto  de  vista  en  formas  con  y  sin  pigmento. 

El  cuerpo,  forma  ó  fase  número  1,  es  amiloideo,  no  pigmentado 
y  está  incluso  en  el  glóbulo  rojo ;  como  son  hialinos  es  difícil  verlos, 
y  á  no  ser  por  su  refringencia  no  se  distinguiría  del  plasma  en  que 
se  bañan.  Tienen  movimientos  rápidos,  cambian  de  forma  y  de  sitio 
en  el  glóbulo,  y  aun  suelen  constituir  un  anillo  concéntrico  que  en- 
vuelve al  protoplasma.  Ossler  había  creido,  sin  razón ,  que  en  esta 
faz  existía  una  vacuola  en  el  glóbulo  rojo. 

El  cuerpo  núm.  2  es  análogo  al  I,  pero  más  fácil  de  ver  porque 
contiene  pigmento  en  forma  de  bastoncitos  negros ,  parecidos  á  ba- 
cilos y  en  número  variable.  Apelotonado  ó  diseminado,  este  pig- 
mento tiene  con  frecuencia  un  movimiento  molecular  muy  vivo. 

Uno  y  otro  cuerpo  se  tiñe  con  los  colores  de  anilina,  preferente- 
mente con  el  azul  de  metilo  y  la  fuchsina. 

El  cuerpo  núm.  3  es  el  2  libre  en  la  sangre ;  á  las  veces  se  nota 
que  posee  un  doble  contorno,  representando  el  externo  la  pared  del 
glóbulo  sanguíneo ,  que  ha  sido  huésped  del  parásito.  No  debe  con- 
fundirse con  leucocitos  cargados  de  pigmento  (leucocitos  que  son 
más  raros  de  lo  que  se  cree) ;  su  estructura  es  hialina  y  no  granu- 
losa y  además  el  pigmento  de  los  leucocitos  está  en  forma  de  nú- 
cleos más  ó  menos  grandes,  redondos  ó  angulosos,  pero  nunca  de 
bastoncitos. 

El  cuerpo  núm.  4  es  muy  interesante ,  pues  sólo  se  le  ve  en  el  mo- 
mento del  escalofrío.  El  aspecto  granuloso  reemplaza  al  hialino, 
queda  inmóvil  el  pigmento  y  deja  de  estar  en  bastoncillos  para  cons- 
tituir masas  redondas.  Luego,  de  pronto,  se  fragmenta  todo  el  cuerpo 
dividiéndose  en  pequeñas  masas  redondas  ú  ovales,  de  contornos 
lisos,  bien  manifiestos ;  el  pigmento  se  hace  periférico,  desaparece 
la  membrana  corpuscular  y  nadan  libremente  los  corpúsculos  en  la 
sangre.  Todos  estos  cambios  se  ven  en  el  microscopio. 
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El  cuerpo  núm.  5  son  corpúsculos  libres,  reunidos  en  pequeñas 
masas  cercanas  á  los  núcleos  de  pigmento,  pero  suelen  estar  aisla- 
dos. A  las  veces  es  difícil  verlos ;  además,  puede  cambiar  de  forma  y 
arrastrar  en  sus  vivos  movimientos  parte  del  pigmento.  Galgi,  Mar- 
chiafay  Ceili,  Laveran,  vieron  estas  formas.  Se  los  ve  sobre  todo 
después  del  período  de  flrio ,  en  tanto  que  el  núm.  3  se  observa  antes. 
Mousso  dijo  que,  colocando  glóbulos  rojos  del  perro  en  la  cavidad 
peritoneal  del  gallo,  se  deforman  y  toman  los  aspectos  descritos  del 
parásito  malárico ;  pero  Councilman ,  repitiendo  el  experimento,  no 
lo  ha  observado,  asi  como  tampoco  lo  afirmado  por  PfeifTer,  quien 
pretende  haberlos  visto  en  la  sangre  de  los  escarlatinosos. 

Las  cinco  formas  restantes  se  encuentran  mejor,  porque  existen 
en  los  caquécticos,  frecuentes  en  Baltimore. 

El  cuerpo  núm.  6  es  muy  común  en  los  caquécticos.  Su  gran  re- 
fringencia le  distingue  de  los  anteriores  y  además  es  más  volumi- 
noso (1 V4  de  largo  y  V4  ele  ancho  de  un  hematíes).  Es  semilunar  y  sus 
extremidades  son  redondas  ó  agudas,  siendo  su  protoplasma  tan 
brillante  como  los  esporos  de  las  bacterias.  Contiene  pigmento  casi 
siempre  central.  Una  línea  fina  abraza  por  la  parte  cóncava  cierta 
extensión  de  la  medía  luna. 

El  cuerpo  núm.  7  es  como  el  6,  pero  la  forma  es  redonda  ú  oval, 
es  muy  refringente  y  contiene  pigmento.  Es  muy  caloreable  por  el 
azul  de  metilo. 

El  cuerpo  núm.  8  es  la  forma  más  notable  del  primer  trabajo  de 
Laveran.  Mide  de  Vt  ^  Vs  ^^^  diámetro  de  un  glóbulo  rojo,  tiene  pig- 
mentó  muy  movible,  pero  no  es  tan  reft*ingente  como  los  cuerpos  6 
y  7 ;  está  provisto  de  prolongaciones,  muy  pálidas  y  muy  delgadas, 
con  fk*ecuencia  hinchados  en  uno  ó  varios  puntos  y  terminadas  en 
un  nodulito ;  unas  veces  son  5  á  7  veces  más  largos  que  el  diámetro 
de  un  hematíes  y  otras  solo  Vt  de  este  mismo;  son  de  1  á6 y  el  punto 
de  inserción  es  muy  variable ;  tienen  movimientos  muy  vivos,  como 
un  latigazo,  produciéndose  entonces  una  especie  de  temblor  en  el 
protoplasma  á  que  se  ñjan  ;  además  gozan  de  movimientos  ondulato- 
rios casi  invisibles  de  puro  rápidos.  Nunca  se  han  podido  ver  estos 
cuerpos  en  preparaciones  secas  ó  coloreadas  ni  aun  con  el  ácido 
crómico. 

El  cuerpo  núm.  9  se  ve  á  la  par  que  el  8;  son  las  prolongaciones  des- 
prendidas, que  serpentean  en  la  sangre,  cuya  separación  se  ve  no 
pocas  veces.  A  no  ser  por  los  tumultuosos  movimientos  que  impri> 
men  á  los  hematíes  pasarían  desapercibidas;  estos  movimientos 
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pueden  durar  media  hora  y  al  cesar  se  arrollan  en  espiral.  Para  La- 
varan esta  es  la  forma  característica  del  parásito.  Es  menos  fre- 
cuente en  la  sangre  del  dedo  que  las  otras  formas ;  Laveran  la  ha 
visto  92  veces  en  432  casos ;  Ossler  7  en  70 ;  Couneilman  en  la  misma 
proporción.  Se  presentan  en  las  intermitentes  comunes,  en  la  ca- 
quexia y  en  las  fiebres  perniciosas. 

El  cuerpo  núm.  10,  visto  algunas  veces,  es  la  media  luna  (cuerpo 
núm.  6),  con  un  movimiento  ondulatorio  muy  rápido  en  la  periferia. 
Su  gran  refringencia,  el  resistir  á  enormes  dosis  de  quinina  y  aun 
á  80  empleo  durante  tres  meses,  hacen  que  Couneilman  los  consi- 
dere análogos  á  los  esporos. 

El  punto  predilecto  de  reunión  para  estos  parásitos  es  el  bazo;  sa- 
cando sangre  con  la  jerlnguitade  Pravaz  en  21  casos,  en  todos  se 
vieron,  especialmente  el  cuerpo  8. 

Couneilman  no  se  atreve  á  decir  que  estén  en  proporción  la  inten- 
sidad del  acceso  y  el  número  de  parásitos,  tanto  más  cuanto  que  es 
difícil  contarlos;  en  un  caso  se  observó  una  media  luna  por  1300 
glóbulos.  Nunca  se  les  ha  visto  en  el  líquido  del  herpes  labial,  tan 
común  en  los  palúdicos.  De  siete  casos  de  fiebre  perniciosa  (seis 
mortales),  examinada  la  sangre  en  tres  durante  la  vida,  siempre  se 
vio  el  parásito,  y  aun  en  un  caso  estaban  de  él  repletos  los  capilares 
cerebrales. 

Los  casos  negativos  son  cada  vez  más  raros  :  Ossler,  8  en  80  ca- 
sos; Laveran,  48  en  480;  Couneilman,  ninguno  en  150.  En  estos 
casos  se  había  administrado  antes  la  quinina. 

Los  cuerpos  intracorpusculares  son  indudablemente  patógenos; 
sólo  existen  en  la  malaria;  tienen  movimientos  amiloideos;  destru- 
yen la  hemoglobina  de  los  hematíes;  se  tiñen,  y,  en  fin ,  se  multipli- 
can en  cierto  período  del  acceso. 

—Un  desinfectante  más.;  El  Dr.  Mayo-Robson  (British  Méd.  Jour- 
naly  1888)  trata  del  fluoro-silicato  sódico ,  llamado  aalu/er^  sustancia 
que  puso  en  juego  el  Dr.  Thomson,  de  Manchester ,  en  Inglaterra. 

En  polvo,  es  cáustico;  disuelto  al  sexto,  es  irritante;  al  5  por  100 
desinfecta  bien  las  cavidades  en  que  se  inyecta.  Es  también  desodo- 
rante. 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  sus  soluciones  concentradas  atacan 
ios  instrumentos,  y  aun  el  esmalte  de  las  vasijas  de  porcelana;  las 
débiles  también,  pero  no  tan  marcadamente. 
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DOCTOR  D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  de  n&maro  del  Hospital  de  le  Priaeeee. 


I.  Estudio  sobbb  las  aguas  miubrales  db  zuazo  por  el  Dr.  D.  Francisco  Ledo  j  Garda, 
Médico-director  en  propiedad  y  por  oposición  de  las  mismas. 

II.  Mbmoria  sobrb  LOS  BAÑOS  DB  jaraba,  ZafBgoza  1889. 

III.  La  difteria  en  España  y  en  Madrid  ,  por  el  Dr.  D.  Luis  Marco,  Madrid  1889. 

I 

Con  copiar  el  prólogo  de  esta  Memoria,  hecho  por  el  Dr.  Moreno 
Zancudo,  cuya  autoridad  en  esta  materia  es  por  todos  admitida, 
bastaría  para  que  recordemos  á  nuestros  lectores  la  acción  salutí- 
fera de  las  aguas  de  Zuazo  y  sus  múltiples  aplicaciones  en  el  trata- 
miento de  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio. 

Pero  no  podemos  limitarnos  á  esto,  porque  la  Memoria,  como 
hecha  por  el  Dr.  Ledo,  médico-director  de  este  establecimiento  y 
uno  de  los  que  más  concurren  á  honrar  al  digno  cuerpo  de  médicos 
de  baños,  es  modelo  de  esta  clase  de  trabajos,  en  el  que  científica- 
mente se  demuestran  los  efectos  de  estas  aguas  y  en  el  que  se  anali- 
zan y  disecan,  por  decirio  así,  para  hacerlos  máts  patentes. 

Su  lectura  demuestra  con  claridad  y  lleva  la  convicción  al  ánimo 
de  los  excelentes  efectos  de  estas  aguas  sulfurado-sódicas  nitroge- 
nadas en  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  inclaso  las 
laringitis  crónicas,  pudiendo  resumirse  su  estudio  en  las  siguien- 
tes conclusiones  que  aunque  no  acompañan  á  la  Memoria,  se  entre, 
sacan  de  la  descripción  de  los  efectos  fisiológicos  y  terapéuticos  del 
agua  minero-medicinal  de  Zuazo. 

1.*  Que  en  ninguna  agua  minero-medicinal  son  los  efectos  fisio- 
lógicos y  terapéuticos  tan  marcados  y  característicos  como  los  que 
se  estudian  y  se  comprueban  con  la  administración  de  las  aguas 
sulfurosas. 

2.*  Que,  contra  lo  que  se  ha  venido  sosteniendo  por  largo  número 
de  años  respecto  á  la  acción  excitadora  general  de  las  aguas  sulfu- 
rosas, entiende  el  autor  de  la  Memoria  que  las  aguas  sulfurosas, 
principalmente  sódicas,  nitrogenadas  y  de  escasa  ó  moderada  ter- 
malidad,  empleadas  en  bebida,  pulverización  ó  inhalación,  son  po- 
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derosos  moderadores  del  fancionalismo  respiratorio  y  cardio-pul- 
monar  como  viene  comprobándolo  durante  tres  años  en  crecido  nú- 
mero de  enfermos ,  siendo  los  fenómenos  excitantes  observados  en 
las  mucosas  y  piel  puramente  locales  y  producidos  accidental- 
mente y  de  un  modo  poco  permanente  en  el  acto  de  eliminación 
electiva  del  medican^ento  hidro-mineral. 

3.*  Que  la  acción  moderadora  y  sedante  que  las  aguas  sulfuradas 
sódicas  ejercen  en  la  respiración  y  circulación  es  debida,  no  tanto- 
á  la  influencia  de  los  gases  nitrógeno  y  ácido  carbónico  en  ellas  di- 
suelto, como  á  la  presencia  de  los  principios  hepáticos  que  ea 
último  término  son  absorbidos  en  la  forma  de  hidrógeno  sulfurado, 
impresionan  el  centro  bulbar  en  sentido  moderador  para  las  fun- 
ciones antes  mencionadas  y  de  cuyo  centro  parten  sus  excitantes 
fisiológicos  de  actividad  y  depresión. 

4.*  Que  lejos  de  estar  contraindicadas  las  aguas  sulfuradas  sódi- 
cas en  los  padecimientos  crónicos  del  árbol  respiratorio,  su  indica- 
ción es  tanto  más  sólida  cuanto  mayor  sea  su  riqueza  en  mouosul- 
furo  sódico,  pues  este  compuesto  es  el  que  suministra  á  nuestro 
organismo  en  último  término  el  sulñdohidrico  de  acciones  tan  ca- 
racterísticas en  la  respiración  y  circulación. 

Aconsejamos  la  lectura  de  este  trabajo  cuyo  interés,  no  sólo  de- 
pende de  lo  concienzudo,  sino  también  del  estudio  concreto,  pero 
preciso,  de  los  efectos  de  las  aguas  y  de  las  enfermedades  en  que 
están  indicadas. 

II 

Ya  en  otra  ocasión  nos  hemos  ocupado  de  este  balneario,  que  aun- 
que antiguo,  permanece  algún  tanto  desconocido,  por  no  ser  de  los 
que  la  moda  favorece  y  por  la  falta  de  medios  de  comunicación 
(que  hoy  ya  existen)  y  volvemos  á  hacerlo  con  gusto  por  haber  en- 
sayado sus  aguas  y  haber  leído  la  nueva  reseña  que  de  él  se  hace. 

La  composición  de  estas  aguas,  que  contienen  indicios  de  litina  y 
gran  cantidad  de  bicarbonato  de  magnesia  y  de  cal  y  cloruros  de  cal^ 
potasio  y  sosa,  hacen  desde  luego  pensar  que  han  de  ser  excelentes 
para  el  tratamiento  de  las  litiasis  y  hasta  del  mismo  reumatismo, 
juicio  que  se  conñrma  con  la  lectura  de  la  Memoria,  en  la  que  se 
refieren  numerosos  casos  de  expulsión  de  arenillas  y  de  pequeños 
cálculos  con  el  uso  de  estas  aguas  y  como  si  esto  no  fuera  bastante, 
pues  que  los  hechos  clínicos  son  los  que  acreditan  los  beneñcios  de 
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las  aguas  minerales,  acompañan  á  la  Memoria  testimonios  de  per- 
isonas  respetables,  entre  los  que  se  encuentran  los  de  los  Dres.  Cano 
y  Peiro  (de  Madrid),  y  Quintero  de  Zaragoza,  que  ya  encontraron  en 
aquellas  aguas  el  alivio,  ya  la  curación  de  sus  padecimientos. 

III 

Hace  tiempo  que  tenemos  deseos  de  dar  cuenta  del  interesante  li- 
bro que  el  laboriosísimo  Dr.  Marco  ha  publicado  sobre  la  difteria  á 
primeros  de  este  año. 

Enfermedad  temible,  desconocida  en  su  esencia  intima,  pero  te- 
mida por  sus  desastrosos  efectos «  conviene  estudiarla  en  su  etiolo- 
gfa  cósmica  é  individual,  máis  que  en  su  causa  intima,  pues  que  ya 
que  hasta  ahora  no  haya  medios  exactos  para  curarla,  tratemos  de 
prevenirla  ó  de  amortiguar  ó  disminuir  sus  efectos. 

Este  es  el  propósito  que  el  Dr.  Marco  llevó  sin  duda  al  escribir  su 
interesante  libro,  pues  que  consagrado  al  estudio  general  de  la  en- 
fermedad, pone  su  principlil  atención  en  demostrar  las  condiciones 
atmosféricas  é  individuales  que  favorecen  su  desarrollo.  Bajo  este 
punto  de  vista  es  el  trabajo  del  Dr.  Marco  único  entre  los  publicadoe, 
pues  que  sigue  en  la  estadística  la  marcha  de  la  enfermedad,  por 
barrios  y  por  distritos,  an'alizando  las  condiciones  higiénicas  de 
cada  uno  de  ellos  y  la  resistencia  de  sus  moradores,  considerando 
<^omo  factores  principales,  la  falta  de  resistencia  orgánica  ocasio- 
nada por  todo  lo  que  la  produce  y  las  condiciones  de  higiene  que  ro- 
dean al  individuo,  persiguiendo  de  estadística  en  estadística  estos 
dos  factores  y  demostrando  de  un  modo  claro  que  son  los  principa- 
les y  á  los  que  debemos  dirigirnos  para  la  profilaxia. 

No  es  menos  notable  la  parte  dedicada  á  la  enfermedad  como  á  su 
agente  patógeno  y  á  su  tratamiento,  en  la  que  rebosa  la  observación 
desprovista  de  todo  apasionamiento  teórico  y  la  exactitud  en  los  jui- 
cios y  en  las  deducciones,  y  acerca  de  este  punto  no  podemos  menos 
de  trascribir  un  párrafo  del  libro  que  nos  parece  síntesis  acabada  del 
criterio  que  domina  en  tan  excelente  publicación,  á  propósito  de  las 
teorías  enfrente  de  la  práctica. 

<^De  todo  cuanto  antecede,  ¿es  posible  deducir  en  buena  lógica  que 
los  microbios  desempeñan  papel  alguno  en  la  producción  de  la  dif- 
teria, como  agentes  causales  específicos  innegables^  Con  la  autoridad 
de  un  maestro  ilustre  como  el  profesor  Flüge  y  de  un  libro  como  su 
extensa  y  profunda  obra  Los  micro-organismos ^  afirmo  que  todo  son 
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dudas,  confusiones  y  vaguedades  hoy  por  hoy.  Por  tanto,  la  doctrina 
mlcroparasitaria  respecto  á  la  difteria  no  resulta  comprobada  cien- 
tífica y  práuiticamente ;  .podrá  parecer  un  artículo  de  fé  y  creerse 
como  un  dogma  infalible  por  los  discípulos  en  bacteriología,  pero  no 
la  dan  crédito  absoluto  los  maestros  en  esa  tierna  ramita  recien  bro- 
tada del  árbol  ñ*ondosísimo  de  las  ciencias  naturales,  en  ese  esbozO" 
del  más  moderno  capítulo  de  la  botánica,  en  ese  embrión  del  cono- 
cimiento de  los  hongos  inferiores  microscópicos.  No  deja  de  ser  una 
hipótesis  como  otra  cualquiera,  pero  hasta  ahora  no  tiene  importan- 
cia práctica  ni  teórica  en  higiene  ni  en  clínica. 

>  Y  como  á  la  etiología  y  patogenia  por  los  microbios  parasitarios 
corresponde  como  profilaxia  específica  el  empleo  de  aquellos  medios 
que  matan  á  las  bacterias  en  el  exterior  y  en  el  interior  del  organis- 
mo vivo  á  quien  éstas  se  supone  que  atacan,  veamos  la  importancia 
real  que  puede  tener  la  pretendida  desinfección  como  único  medio  y 
exclusivo  para  precaver  las  epidemias  y  libertar  al  hombre  de  tan 
funestas  plagas.» 

Siguen  á  este  estudio  todos  los  datos  oficiales  y  reales  órdenes,  asi 
como  algunas  cartillas  sanitarias  que  completan  el  estudio  referente 
á  esta  enfermedad. 

Es  un  libro  de  gran  interés  que  aconsejamos  lean  cuantos  se  inte> 
resen  por  el  progreso  científico. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA   DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  23  de  Marzo  ele  1889. 

Leida  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  dada  cuenta  de  las  obras  y 
de  las  comunicaciones  que  se  habían  recibido, 

El  Br.  Iglesias  leyó  la  siguiente 

Hota  acerca  del  tratamiento  de  las  fiebres  periódicas  de  los  niños 
que  no  se  curan  por  los  preparados  quinioos  y  otros  medicamen- 
tos ordinariamente  empleados  en  tales  dolencias ,  merced  al  em- 
plasto de  estoraque  compuesto,  llamado  también  emplasto  esto- 
matieon,' aplicado  en  la  región  epigástrica. — Ün  caso  práctico  que  he 
observado  últimamente,  me  ha  sugerido  la  idea  de  llamar  la  atención  de  la 
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Academia  sobre  la  terapéutica  de  las  fiebres  periódicas  de  los  nifios,  qae  se  re- 
«ieten  á  los  preparados  qninicos  y  á  otros  modificadores  farmacológicos  que 
usamos  ordinariamente ,  por  medio  de  la  sustancia  emplástica  que  figura  en 
nuestra  Farmacopea  con  el  epígrafe  de  emplasto  de  estoraque  compuesto^  y  que 
iambien  se  conoce  con  el  nombre  de  emplasto  estomaticon. 

Ün  niño  de  dos  años  y  medio  de  edad ,  de  pocas  carnee ,  muy  inteligente, 
que  no  había  sufrido  enfermedad  alguna ,  y  á  quien  faltaban  los  colmillos,  faé 
acometido ,  cuando  se  hallaba  en  el  estado  de  salud  más  satisfactorio ,  de  una 
fiebre  intensísima ,  con  somnolencia  unas  veces  y  delirio  otras,  agitación,  sed 
intensa,  vómitos  biliosos  y  manchas  eritematosas  de  la  piel ,  análogas  á  la  de 
la  urticaria ,  que  desaparecieron  á  las  veinticuatro  horas. 

Siguió  la  fiebre  en  los  dias  sucesivos ,  y  hasta  tal  punto  se  acentuaron  los 
Bíntomas  cerebrales  y  de  la  inervación,  con  algún  movimiento  convulsivo,  que 
diagnostiqué  el  padecimiento  de  meningitis,  en  cuyo  desarrollo  pudiera  tener 
influencia  la  erupción  de  los  colmillos. 

Prescribí  el  plan  terapéutico  acomodado  á  la  índole  del  mal,  en  el  cual  figu- 
raron los  calomelanos  á  dosis  purgante ;  una  poción  antiespasmódica  con  bro- 
muro sódico,  y  una  sanguijuela  á  cada  una  de  las  regiones  maleolares  exter- 
nas, con  las  precauciones  que  acostumbro :  es  decir,  aplicando  primero  uno  de 
los  anélidos ,  restañando  inmediatamente  la  sangre  con  la  solución  hemostá- 
tica de  cloruro  férrico  de  la  F.  E.,  y  poniendo  después  el  otro,  para  contener 
de  igual  modo  la  salida  de  sangre. 

Más  tarde  recurrí  al  baño  general  templado ,  y  apliqué  pequeños  vejigato- 
rios á  las  pantorrillas  por  medio  del  ungüento  epispástico  alcanforado  de  ocho 
horas  de  duración ;  lográndose  al  cabo  de  ocho  dias  que  cesaran  las  manifesta- 
ciones cerebrales ,  y  que  la  fiebre  disminuyera  notablemente ;  empezando  el 
enfermito  á  disfrutar  largos  ratos  de  calma  y  á  tomar  algún  alimento,  aunque 
ein  apetito. 

En  el  segundo  septenario ,  la  fiebre ,  que  habla  sido  continua  desde  el  prin- 
cipio ,  adoptó  el  tipo  periódico ,  presentándose  el  recargo  febril  unas  veces  de 
cuatro  á  cinco  de  la  tarde ,  otras  de  siete  á  ocho  de  la  noche  y  aun  más  tarde, 
y  algunas  en  las  primeras  horas  de  la  mañana ;  recargo  que  con  frecuencia  iba 
acompañado  de  vójnitos ,  y  cuya  duración  ofrecía  notables  variaciones. 

Los  preparados  quinicos,  empleados  por  diversas  vías,  el  baño  general  tem- 
plado, el  vino  de  quina ,  los  amargos,  aromáticos  y  otros  anti  ti  picos,  no  pro- 
dujeron el  efecto  curativo  que  con  tales  medifícadores  me  proponía,  pues  ios 
recargos  continuaron  sin  interrupción  cerca  de  tres  septenarios ,  logrando  tan 
fiólo  que  su  duración  disminuyera  en  algunos  dias;  pero  ofreciendo  en  su  con- 
junto los  mismos  caracteres,  y  hallándose  el  enfermito  con  invencible  ano- 
rexia  y  cada  dia  más  debilitado. 

En  tal  situación  apelé  á  un  remedio,  que  he  empleado  con  éxito  no  pocas 
veces  en  casos  análogos ,  al  emplasto  de  estoragtie  compuesto  de  la  F.  E.,  man- 
dando aplicar  un  parche  de  dicha  sustancia ,  que  ocupara  todo  el  epigastrio  y 
se  extendiera  á  ambos  hipocondrios. 

Al  dia  siguiente  faltó  el  recargo,  que  no  ha  vuelto  á  presentarse ;  el  enfermo 
empezó  á  comer  y  á  digerir  con  facilidad,  recobrando  fuerzas  y  carnes,  y  res- 
tableciéndose por  completo  en  breve  plazo.  Después  se  ha  verificado  la  erup- 
ción de  los  colmillos  sin  dificultad  ni  accidente  alguno. 
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Ck>mo  este  caso  podría  citar  algunos  otros.  En  afecciones  periódicas  prolon- 
gadas de  la  infancia,  para  las  cnales  han  resaltado  impotentes  los  modificado- 
res terapéuticos  sancionados  por  la  experiencia  clínica  de  la  generalidad  de  los 
profesores ,  nn  parche  del  emplasto  de  estoraque  compuesto,  aplicado  á  la  zona 
epigástrica,  y  con  especialidad  á  su  región  central ,  ha  producido  la  curación 
en  no  pocos  enfermos ,  sobre  todo  tratándose  de  afecciones  periódicas  esencia- 
les, es  decir,  de  fiebres  intermitentes  ó  remitentes ,  en  cuya  génesis  no  toman 
parte  lesiones  orgánicas ,  y  principalmente  tuberculizaciones  ó  supuraciones 
de  vientre ,  pecho  ó  cabeza. 

Merece ,  pues ,  que  fijemos  nuestra  atención  en  la  sustancia  emplástica  men- 
cionada, porque  satisface  con  frecuencia  importantes  indicaciones. 

Consta  el  emplasto  de  estoraque  compuesto ,  según  nuestra  Farmacopea  ofi- 
cial, de  diez  sustancias,  y  se  prepara  licuando  la  cera  con  la  trementina  y  el 
láudano;  pasando  por  lienzo  la  mezcla  licaada,  y  cuando  esté  próxima  al  en- 
friamiento, se  afiade  el  estoroque  liquido,  los  polvos  de  incienso,  la  almáciga,  el 
henjvi.  Ib,  pimienta  de  Jamaica  y  las  esencias  de  menta  y  de  ajenjo;  reduciendo 
después  la  masa  á  magdaleones.  En  nuestro  Código  farmacéutico  se  asigna  á 
dicho  emplasto ,  como  acción  terapéutica ,  la  excitante  y  la  resolutiva. 

Pues  bien  :  ese  emplasto  formado  especialmente  de  estimulantes  balsámicos, 
tánicos  y  aniiespasmódicos,  como  la  trementina  y  el  estoraque,  los  polvos  de 
incienso ,  de  benjuí  y  de  pimienta  de  Jamaica,  y  las  esencias  de  menta  y  de 
ajenjo,  puede  obrar  por  absorción  ó  por  acción  refleja ,  ó  por  ambos  medios, 
modificando  en  sentido  favorable  el  modo  de  ser  patológico  del  sistema  ner- 
vioso, y  principalmente  el  plexo  solar,  y  en  general  el  gran  simpático  ó  tró- 
fico, en  el  cual,  según  hipótesis  muy  lógica,  parece  radicar  la  perturbación 
del  organismo ,  á  que  son  debidas  las  manifestaciones  periódicas  ó  intermiten- 
tes, tan  frecuentes  en  todas  las  épocas  de  la  vida ,  en  todos  los  climas  y  en 
todas  las  estaciones ,  y  tan  oscuras  en  su  causa  próxima,  que  aún  se  oculta 
por  denso  yelo  á  los  ojos  investigadores  de  la  ciencia. 

Pero  sea  cual  fuere  la  filosofía  terapéutica  de  la  cuestión  que  estudiamos,  es  lo 
cierto,  así  lo  enseña  Ja  experiencia ,  que  en  determinados  casos ,  un  trozo  del 
emplasto  estomaticon ,  aplicado  á  la  región  epigástrica ,  y  que  se  deja  por  algu- 
nos dias,  hasta  que  se  despega  ó  se  arruga ,  ha  curado  y  puede  curar  afectos 
periódicos,  para  los  cuales  han  sido  ineficaces  los  preparados  quínicos  y  aun 
otros  modificadores  terapéuticos,  que  en  la  generalidad  de  los  enfermos  tienen 
acción  antiperiódica  más  eficaz ;  desplegando  en  ciertas  ocasiones  tal  em- 
plasto una  acción  curativa ,  que  en  vano  hemos  solicitado  del  principio  inme- 
diato más  poderoso ,  desde  el  punto  de  vista  terapéutico  ,  de  las  cortezas  de 
los  cascarillos. 

Ejemplo  de  esta  verdad  es  el  caso  clínico  que  he  tenido  el  honor  de  comuni- 
car á  la  Academia ,  y  al  cual  podría  agregar  otros  de  no  menor  interés ;  los 
cuales  son  tanto  más  dignos  de  tomarse  en  consideración ,  cuanto  que  si  las 
afecciones  periódicas  ceden  de  ordinario  pronta  y  fácilmente  con  los  prepara, 
dos  de  quina  y  de  quinina,  hay  ocasiones  en  que  se  resisten  de  una  manera 
desesperadora  á  nuestros  medios  curativos,  quedando  el  médico  impotente 
ante  un  cuadro  morboso ,  análogo  á  los  que  diariamente  se  dominan  con  modi- 
ficadores farmacológicos ,  bien  conocidos  y  estudiados  en  todas  sus  formas, 
aspectos  y  variedades. 
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Sirva  también  este  caso  para  que  no  deBdefíemos  remedios  qae,  como  el 
emplasto  de  estoraque  compuesto ,  figuran  con  jnsta  razón  en  nnestra  farmaco- 
pea ,  y  que  son  preteridos  más  de  lo  conyeniente  por  los  qne  no  estimao 
cnanto  debieran  los  tesoros  terapénticos  qne  nos  legaron ,  como  firnto  de  so 
experiencia ,  las  generaciones  pasadas  ;  pnes  en  las  continuas  necesidades  de 
la  práctica  diaria,  nn  recnrso  modesto  pnede  prestarnos  eficaz  socorro,  alí- 
viando  ó  curando  á  enfermos ,  qne  por  procedimientos  más  modernos  y  más 
brillantes,  no  habrían  logrado  restablecer  sn  perdida  salnd,  bien  sin  el  cnal 
no  es  posible  ni  aun  esa  felicidad  relativa  que  podemos  disfrutar  en  esta  vida. 

En  el  mar  de  la  clínica ,  lleno  siempre  de  escollos  y  bajíos ,  y  muchas  veces 
proceloso,  una  débil  tabla  puede  salvamos  de  inminente  naufragio;  y  los 
principios  absolutos ,  los  dogmatismos  cerrados ,  contrarios  á  las  leyes  del 
pensamiento  y  del  conocimiento ,  rara  vez  tienen  lógica  aplicación  en  las  cien- 
cias biológicas ,  y  mucho  menos  en  la  Medicina,  dada  la  espontaneidad  y  va- 
riabilidad de  los  seres  vivos ,  tanto  más  significadas  cuanto  más  perfecto  y 
complejo  es  su  organismo ,  y  que  no  se  prestan  á  la  rigidez  é  inflexibilidad  de 
los  principios  matemáticos ,  cuyo  espíritu  es  radicalmente  distinto  del  qne 
debe  informar  la  biología  y  la  medicina ,  objeto  de  nuestras  investigaciones. 

La  sabiduría  popular,  que  si  se  nutre  en  parte  de  las  verdades  que  el  sen- 
tido común  ó  lógica  natural  sugiere  espontáneamente ,  recibe  también  y  hace 
suyas  las  que  la  ciencia  ha  adquirido  por  sus  procedimientos  inductivos  y  de- 
ductivos, tiene  fe  en  las  sustancias  emplásticas,  aplicadas  al  exterior,  para 
el  tratamiento  de  enfermedades  internas  y  externas ;  y  aun  rinde  en  algunas 
comarcas  de  nuestro  país  culto ,  exagerado  y  supersticioso  á  tales  remedios. 
Pero  anatematizando  en  nombre  de  la  ciencia  los  extravíos  perjudiciales ,  no 
puede  negarse  la  influencia  terapéutica  de  los  emplastos  en  determinadas  cir- 
cunstancias ,  que  solo  el  médico  puede  discernir ,  y  en  manera  alguna  las  per- 
sonas extrañas  á  nuestra  profesión. 

Limitando  á  lo  expuesto  cuanto  me  proponía  exponer  á  la  consideración  de 
la  Academia ,  acerca  de  la  materia  en  cuestión ,  termino  dando  gracias  á  loe 
señores  académicos  por  el  honor  que  me  han  dispensado  al  escucharme. 

El  Dr  Calvo  dijo  que  cierto  farmacéutico  de  esta  corte  tenía  fama  de  ex- 
pender un  emplasto  para  curar  tercianas  y  cuartanas ;  y  que  con  este  em- 
plasto ,  compuesto  de  sustancias  aromáticas ,  ha  consegfuido ,  efectivamente, 
curaciones  en  niños  y  aun  en  adultos,  sobre  todo  aplicándole  con  una  corta 
cantidad  de  sulfato  de  quinina. 

M  Dr.  Taboada  manifestó  que  no  se  avenía  á  dar  al  emplasto  estomatícon 
la  propiedad  febrífuga ,  por  más  que  había  visto  que  curaba  algunas  enferme- 
dades ;  pero  que  en  el  caso  del  Dr.  Iglesias  no  atribuía  la  curación  al  emplasto, 
sino  que ,  tratándose  de  una  meningitis  oportunamente  combatida ,  y  cnyos 
fenónienoB  más  alarmantes  cesaron  á  los  ocho  dias ,  presentándose  en  sn  lugar 
los  accesos  febriles  diarios ,  pudieron  éstos  desaparecer  después  de  aplicado  el 
emplasto ,  por  haber  llegado  el  mal  á  recorrer  todo  el  ciclo  natural  de  su  evo- 
lución y  por  el  uso  anterior  de  los  preparados  qaínicos. 

A  la  verdad ,  añadió ,  con  la  aplicación  del  emplasto  no  se  aplica  sino  Tin 
uso  tópico  de  sustancias  balsámicas ,  por  más  que  alguna  parte  del  medica- 
mento pueda  ser  absorbida ;  mas  es  lo  cierto  que  tales  propiedades  no  expli- 
can la  acción  antitípica. 
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En  las  afecciones  catarrales  del  tnbo  intestinal  se  explica  si  la  acción  del 
emplasto  estomatícon  por  los  efectos  fisiológicos  qne  cansan  las  sustancias 
en  él  contenidas. 

El  Dr.  Iglesias  advirtió  qne  por  más  qne  todos  desearíamos  qne  la  terapéu- 
tica fnese  enteramente  racional ,  no  hay  dnda  qne  en  mncha  parte  es  sn  base 
empírica.  Así  I9  ha  sido  y  lo  es  el  nso  de  la  misma  qnina ,  y  de  igual  modo  es 
forzoso  admitir  una  acción  antitípica  en  la  sustancia  de  que  se  habla.  Ade- 
más, la  acción  tónica  y  antiespasmódica  de  los  balsámicos  no  deja  de  explicar 
un  tanto  los  efectos  que  determinan.  Bespecto  de  la  cesación  de  los  accesos 
por  el  curso  natural  del  mal  y  de  los  preparados  quinicos ,  es  de  notar  que 
dicho  curso  no  dejaba  entrever  tan  pronta  solución  ;  que  ocho  dias  antes  de 
aplicar  el  parche,  se  había  cesado  en  el  empleo  de  los  preparados  quinicos, 
fiiendo  absurdo  atribuir  á  estos  modificadores  el  efecto  curatiyo ,  pues  el  cua- 
dro morboso  continuó  después  de  su  uso  por  muchos  dias  ;  y  que  la  salida  de 
ios  colmillos  no  «fie  verificó  hasta  qne  el  niño  se  encontraba  restablecido. 

Talla.  —  Litotricia.  —  El  Dr.  Cortbjarri^a  :  No  sin  cierto  temor  tomo 
parte  en  esta  discusión ,  después  de  los  brillantes  discursos  pronunciados  por 
el  Dr.  San  Martin  en  defensa  de  la  talla  hipogás trica  por  los  modernos  proce- 
dimientos ;  pero  al  oir  en  su  primer  discurso  algo  como  que  se  referia  á  me- 
nosprecio ú  olvido  de  la  talla  perineal  lateralizada  como  operación  tradicional, 
no  pude  resistir  la  tentación  de  pedir  la  palabra.  Hubiera  renunciado  con  gusto 
á  ella  después  del  discurso  de  la  última  sesión ,  en  que  el  Dr.  San  Martin  ad- 
mitió la  tradición  como  fundamento  de  las  modernas  tallas ,  consignando  en 
este  particular  ideas  que  no  podían  ser  objeto  de  controversia  por  mi  parte; 
pero ,  sin  embargo ,  no  quiero  que  pase  esta  propicia  ocasión  para  hablar  de 
la  talla ,  operación  que  me  ha  encantado  siempre ,  y  qne  sólo  pnede  compa- 
rarse en  brillantez  con  la  catarata  ó  con  la  aplicación  del  fórceps ,  tres  actos 
quirúrgicos  que  dejan  satisfecho  por  completo  al  operador,  y  que  impresionan 
Ticamente  el  ánimo  de  los  circunstantes  y  aun  del  mismo  paciente ,  porque 
sota  al  instante  sus  benéficos  efectos. 

Entiéndase  que  voy  á  hablar  de  la  talla  perineal  en  los  niños ,  y  sin  referir- 
me á  los  casos  en  qne  puede  hacerse  la  litroticia ,  porque  en  los  tiempos  mo- 
dernos y  con  los  adelantos  hechos ,  cuando  puede  hacerse ,  el  bello  ideal  de  la 
cirugía  ha  de  ser  la  litotricia,  y  no  la  talla.  Añadiré  que  no  vengo  á  combatir 
la  talla  hipogástríca,  mucho  menos  cuando  es  preconizada  por  tan  buen  após- 
tol como  el  Dr.  San  Martin.  Lo  que  hay  es  que ,  así  como  este  señor  parece 
preferir  la  hipogástríca,  porque  corresponde  á  los  tiempos  en  que  él  ha  venido 
al  campo  quirúrgico ,  la  perineal  es  la  que  se  ha  hecho  desde  antigno ,  la  qne 
he  visto  y  ayudado  á  practicar  á  cirujanos  como  Toca  y  Martinez  Molina ,  de 
feliz  memoria,  y  á  nuestro  veterano  consocio  el  Dr.  Calvo  Martin ,  y  después 
he  practicado  yo  muchas  veces,  y  con  lisonjero  éxito  casi  siempre.  En  España 
ha  tenido  siempre  gran  aceptación ;  y  si  hoy  la  defienden  los  ingleses ,  me 
alegro  mucho ,  porque  en  asuntos  prácticos  de  todo  género ,  prefiero  su  com- 
pañía á  la  de  los  modernos  alemanes. 

i  Qué  preciosa  operación,  y  cuánto  deben  admirarnos  los  estudios  y  medi- 
taciones que  habrá  exigido  el  discurrir  un  procedimiento  tan  ingenioso ,  para 
extraer  déla  vejiga  de  la  orina  aquellos  cálculos  que  tanto  mortifican  á  los 
desgraciados  que  los  llevan  en  su  interior !  Vale  bien  la  pena  de  que  yo  cante 
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Ahora  un  himno  en  su  alabanza ,  y  que  trate  de  demoBtrar  que  es  dentifica, 
relativamente  sencilla  y  de  tan  buenos  resultados ,  que  no  creo  la  areataje 
ninguna  otra. 

La  talla  perineal  es.  cien  tífica,  porque  está  cimentada  principalmente  en  U 
anatomia :  y  aunque  el  Dr.  San  Martin  parece  como  que  ha  criticado  el  ana- 
tomismo  ,  yo  debo  sostener  que  nunca  será  excesiva  la  influencia  de  la  Ana- 
tomía para  la  cirugía  :  sin  anatomía  no  dará  un  paso  la  terapéutica  operato- 
ria ,  y  tanto  más  segura ,  racional  y  de  mejor  éxito  será  una  operación  quirúr- 
gica ,  cuanto  más  conforme  esté  con  los  datos  y  guias  de  la  anatomía.  Ed  este 
concepto ,  ninguna  operación  aventajará  á  la  talla  perineal  laieralizada :  re- 
cuérdese el  pequeño  eapacio  en  que  se  opera ;  la  disposición  de  la  arteria  del 
bulbo  ó  trasversa  y  de  la  pndencia  interna  ;  aquella  incisión  que  ha  de  ser  pa- 
ralela á  la  primera ,  sin  llegar  á  la  segunda ,  y  que  realiza  una  abertura  sal- 
yando  peligros  y  escollos  que  el  estudio  anatómico  ha  prevenido ,  y  después 
de  esto  no  podrá  menos  de  decirse  que  la  talla  lateralizada  es  una  maravilla 
quirúrgica. 

La  talla  lateralizada  es  sencilla,  y  por  esto  es  menos  artística  qae  la  hipo- 
gástrica  ,  lo  cual  no  la  quita  nada  de  su  mérito ;  y  digo  sencilla  relativamente, 
como  no  lo  será  nunca  la  operación  de  la  fístula  vesico-vaginal ,  ó  la  resección 
del  maxilar  superior ,  por  una  porción  de  circunstancias  que  no  ee  momento 
ahora  de  recordar,  pero  que  todos  conocen.  Esto,  sin  embargo,  no  autorizará 
para  que  la  practiquen  principiantes ,  y  mucho  menos  alumnos ,  sino  jóvenes 
que  la  hayan  estudiado  con  atención  y  ejercitado  antes  en  el  cadáver.  Aquí 
tengo  el  primer  cálculo  que  extraje ,  en  los  primeros  años  de  mi  práctica  pro- 
fesional ,  á  un  niño  rubito ,  de  cuatro  años  y  medio ,  y  que  me  produjo  la  im- 
presión de  que  habla  Thompson  :  ¡  acabo  de  verificar  mi  primera  operación,  y 
con  éxito ! 

Mi  práctica  ha  sido  siempre  tan  simplificada ,  que  no  empleo  más  que  un 
bisturí  pequeño  de  mango  fijo ,  recto  y  agudo ,  de  los  que  se  emplean  para  las 
operaciones  en  los  párpados  ;  el  catéter-conductor  y  las  tenazas ,  que  algnna 
vez  he  sustituido  con  una  pinza  de  anillo  larga  de  las  llamadas  uterinas. 

Para  demostrar  á  los  alumnos  la  sencillez  y  prontitud  de  la  operación ,  co- 
loqué una  vez  dos  mesas  paralelas  en  el  anfiteatro ,  y  sucesivamente  operé  nn 
enfermo  en  cada  una  de  ellas ,  trasladando  los  dos  operados  á  su  cama  antes 
de  media  hora. 

La  cura  después  no  puede  ser  más  sencilla,  porque  yo  no  empleo  ninguna: 
extraído  el  cálculo ,  limpio  la  herida  con  un  paño  ó  compresa  fina ,  y  queda 
conforme  está ,  sin  aposito  ni  sustancia  alguna  que  la  cubra.  En  esta  situa- 
ción ,  dejo  á  los  operados  con  las  rodillas  juntas  y  acostados  en  decúbito  su- 
pino, y  á  los  tres  ó  cuatro  días  se  establece  el  curso  ordinario  de  la  orina,  y 
el  enfermo  puede  considerarse  como  curado. 

Como  todos  los  operadores,  no  he  dejado  de  contar  fracasos,  aunque  co- 
rresponden á  gran  número  de  operados ,  que  no  puedo  fijar  por  no  encontrar 
el  paquete  donde  se  conservan  ;  pero  no  importa,  porque  yo  prefiero,  contra 
la  práctica  más  usual ,  citar  las  desgracias ,  apuntar  los  muertos. 

Entre  éstos ,  dos  lo  fueron  por  falta  de  reacción ,  por  sideración  trispláníca, 
como  ahora  se  dice.  El  uno  era  un  niño  de  once  años,  muy  padecido  por  loe 
dolores  intensos  que  tenía  ;  que  necesitaba  para  orinar  estar  acostado  en  de* 
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súbito  BQpino ,  7  comprimir  faertemenie  el  miembro  con  dos  dedos  de  cada 
mano  contra  el  rafe  perineal ,  encorvándole ,  por  consiguiente.  Faé  difícil  la 
-extracción  del  cálenlo ,  qne  presentó ,  por  las  adherencias  qne  tenia.  Termi- 
nada la  operación ,  sobrevinieron  yómitos  pertinaces ,  se  enfrió  la  piel ,  l&n- 
•gaideció  el  pnlso ,  y  á  las  treinta  y  seis  horas  sobrevino  la  muerte. 

Otro  caso  se  refiere  á  un  niño  de  siete  años ,  también  con  grandes  dolores, 
y  que  para  orinar  tenia  que  subirse  sobre  una  silla  ó  un  banco ,  y  completa- 
mente encogido  su  cuerpo.  Habla  adelgazamiento  general ,  palidez  notable, 
insomnio  y  pérdida  de  fuerzas.  En  el  momento  de  salir  el  cálculo,  que  era 
mural  y  de  15  gramos  de  peso ,  y  el  que  tengo  en  la  mano,  se  produjo  un  sin- 
cope profundo ,  del  que  salió  con  dificultad  :  sin  entrar  en  reacción  falleció  á 
las  veinticuatro  horas. 

Murió  por  cisto- peritonitis  un  niño  de  catorce  años,  á  quien  s^  extrajo  con 
facilidad  un  cálculo  grande ,  y  cuyos  trozos  pueden  verse  :  operado  el  15  de 
Marzo ,  se  levantó  de  la  cama  en  una  noche  fria ,  y  le  encontré  con  cistitis  in- 
tensa el  dia  Id  ;  sobrevino  peritonitis,  y  sucumbió  el  21  de  Marzo. 

Por  último,  á  un  hombre  aviejado ,  achacoso,  operado  el  17  de  Noviembre, 
'se  le  exacerbó  su  bronquitis  crónica  y  falleció  el  21,  sin  que*en  la  herida  se  ob- 
servara nada  de  particular. 

Epatas  han  sido  mis  desgracias ,  y  como  se  ve ,  ninguna  de  ellas  fué  produ- 
cida por  los  accidentes  naturales  consecutivos  á  la  operación ,  sino  por  otros 
•qne  pueden  presentarse  en  todos  los  actos  quirúrgicos. 

Es  indudable  que  deben  prepararse  bien  y  convenientemente  los  operados, 
y  asi  se  obtendrian  muchos  más  éxitos.  En  los  hospitales,  sobre  todo,  hay 
qne  olvidar  la  mala  costumbre  de  operar  á  los  enfermos  en  los  primeros  dias 
de  su  entrada ,  á  fin  de  alimentarlos  y  reconstituirlos  para  que  puedan  resistir 
las  maniobras  operatorias.  Esto  lo  aprendí  hace  tiempo  ;  y  asi  es  qae  puedo 
recordar  un  niño  de  cinco  años ,  anémico ,  con  fiebre  y  gran  eritema  perineal 
por  el  contacto  de  la  orina.  No  le  operé  hasta  pasados  muchos  dias ,  después 
de  un  buen  plan  reconstituyente.  Extraje  el  cálculo  el  13  de  Noviembre,  y 
•el  23  pudo  marcharse  curado  á  su  pueblo  (Villasequilla).  Si  le  opero  cuando  se 
•me  presentó ,  el  éxito  hubiera  sido  muy  diferente. 

Incidentalmente  habló  el  Dr.  8an  Martin  de  la  alimentación  como  factor 
favorable  para  el  éxito  de  la  operación  ;  y  debo  decir  que  también  en  esto 
reina  ahora  alguna  exageración ,  al  pretender  que  nuestros  enfermos  pobres 
se  acostumbren  á  los  platos  de  los  ricos ,  y  que  sea  preciso  beban  Champagne 
y  Jerez  á  todo  pasto ,  lo  cual  no  puede  ser ,  por  el  hábito  y  las  costumbres  de 
estas  gentes ,  sobre  todo  en  países  donde,  como  sucede  en  Andalucía,  es  im- 
posible hacer  comer  á  los  trabajadores  más  que  sustancias  ligeras  y  frescas 
-durante  sus  faenas  agrícolas. 

No  he  lamentado  en  mis  operados  la  infiltración  urinaria,  ni  algún  otro  ac- 
cidente que  puede  ser  debido  al  traumatismo  ;  y  aquí  es  oportuno  que  con- 
dene esa  práctica  de  emplear  los  dedos  desgarrando  los  tejidos  en  que  se 
-opera. 

Ya  sé  yo  que  algunas  veces  hay  que  hacerlo  por  temor  á  herir'ciertos  vasop, 
y  que  puede  entonces  ser  conveniente  ;  pero  fuera  de  esto ,  nada  hay  que  sus- 
tituya al  bisturí ,  con  el  que  se  hacen  cortes  limpios ,  sin  maguí lamienrto  al- 
^no  de  los  tejidos.  Esto  evita  siempre  accidentes  que  luego  quieren  prevé- 
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nirse  con  otras  prácticas.  La  infiltración  urinaria  es  ano  de  los  que  más  fá- 
cilmente pueden  ocasionarse. 

Para  probar  la  inocencia  de  la  talla  perineal  lateralizada ,  pnedo  citar  no 
caso  cnrioslsimo.  Un  niño  de  nneve  años ,  procedente  de  Herencia ,  faé  ope- 
rado por  mi  el  año  de  1874 ;  habiendo  de  particular,  que  al  coger  el  cálculo 
se  escurría  de  la  tenaza ,  y  fué  preciso  introducir  un  dedo  por  el  ano  y  empu- 
jarle contra  las  cucharas.  Reconocida  la  vejiga  (y  consta  en  mi  libro  de  clí- 
nica ,  que  ccon  cuidador)  nada  se  encontró. 

A  los  quince  dias  estaba  curado,  y  se  puso  en  camino,  viajando  dos  horas 
en  carro  manchego ,  y  sintiendo  después  dolores  en  la  herida  y  ligera  fiebre. 
Una  semana  más  tarde  aparecen  de  repente  dolores  en  el  hipogastrio,  fiebre  y 
gran  agitación ,  descomposición  del  semblante ,  abatimiento  general  y  acerbos 
dolores  en  el  periné  :  los  médicos  nada  aventuran ,  porque  el  enfermo  no  se 
deja  reconocer. 

Vuelve  la  calma  después  de  aquella  tempestad,  y  sólo  queda  cierta  molestia 
y  tirantez  en  la  herida ;  de  repente  sale  orina  por  la  uretra  con  facilidad  y 
voluntariamente.  En  el  periné  hay  un  tumor  duro,  muy  sensible  al  tacto,  cu- 
bierto por  la  piel  rojiza  y  caliente.  Tres  dias  después  se  abre  la  herida  y  sale 
otro  cálculo  en  forma  de  retorta ,  que  pesa  10  gramos  y  que  articula  perfecta- 
mente, como  puede  verse  con  el  extraido  anteriormente ,  que  parece  an  cora- 
zón, y  que  pesa  otros  10  gramos.  Este  segundo  cálculo,  que  debió  quedar  es- 
condido entre  los  pliegues  de  la  mucosa  de  la  vejiga  contraída,  siguió  para  sn 
salida  espontánea  el  camino  trazado  por  la  herida  de  la  operación ,  lo  cual 
prueba  el  buen  estado  en  que  quedan  aquellos  tejidos  cuando  se  opera  con  el 
esmero  debido. 

Es  oportuno  el  recuerdo  del  Dr.  Creps  respecto  á  la  necesidad  de  no  olvidar 
la  lesión  renal ;  hasta  en  este  caso  he  obtenido  buen  éxito.  Era  un  sujeto  ya 
adulto,  á  quien  extraje  por  la  talla  perineal  un  cálculo  mediano  y  negro  como 
el  ébano.  8e  fué  á  su  casa ,  en  Alcalá  de  Henares ,  ya  curado,  y  parece  que  al 
cabo  de  algún  tiempo  empezó  á  sentir  nuevamente  las  molestias  propias  de 
los  cálculos  vesicales.  Disgustado  por  el  porvenir  que  vislumbraba,  se  tiró  al 
rio  atada  una  mano  con  un  pié  para  no  poder  nadar,  y  se  ahogó.  Al  hacer  la 
autopsia  judicial ,  encontraron  los  ríñones  y  vejiga  sembrados  de  calculitos 
de  naturaleza  parecida  al  extraido. 

Queda,  pues ,  defendida  la  talla  perineal  lateralizada  por  la  tradición  y  por 
la  práctica ,  habiendo  procurado  hacer  su  elogio  con  los  hechos  recogidos  por 
mí  mismo  con  toda  escrupulosidad ,  y  con  los  ejemplares  á  la  vista  que  se  re- 
fieren á  dichos  casos. 

No  por  esto  he  de  rechazar  la  talla  hipogáetríca  ;  al  contrario,  celebraré  que 
en  manos  del  Dr.  San  Martin  y  de  otros  cirujanos  haga  cada  día  más  progre- 
sos, llegando  á  competir,  que  hoy  por  hoy  no  lo  creo  asi,  con  la  talla  perineal 
que  he  preconizado.   ^ 

De  todos  modos,  sepan  los  jóvenes  que  empiezan  que  no  se  puede  renun- 
ciar á  la  antigua  talla ,  ni  mucho  menos ,  y  que  sólo  el  tiempo  dirá  si  se  con- 
firman ó  no  las  lisonjeras  esperanzas  que  hoy  se  conciben  por  algunos  respecto» 
á  ciertas  novedades  introducidas  en  la  práctica  quirúrgica. 
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Leída  y  aprobada  el  acia  de  la  sesión  anterior ,  se  dio  cuenta  de  las  coma- 
cicacíones  j  obras  recibidas^ 

Talla.  —  Iiitotricla.  —  El  Da.  Poudo  :  He  segnido  con  interés  el  curso 
de  esta  discusión  y  no  hubiera  hecho  uso  de  la  palabra  si  no  hubiera  oído  cier- 
tas apreciaciones  del  Dr.  San  Martin,  que  me  han  llamado  extraordinariamen- 
te la  atención. 

Estamos  discutiendo  un  punto  en  el  que  juzga  cada  cual  desde  su  punto  de 
Tista. 

El  D.  Creus  ha  hecho  con  preferencia  la  talla  perineal,  y  el  Dr.  San  Martin, 
llegado  después  al  campo  de  la  práctica,  ha  optado  principalmente  por  la  hi- 
pogástrica.  Por  lo  tanto ,  se  han  trazado  aquí  dos  tendencias  opuestas,  y  cada 
una  de  ellas  propende  á  convertirse  en  regla  general  demasiado  exclusiva. 

Conviene ,  pues ,  que  se  someta  á  una  apreciación  común  é  imparcial  los 
tres  procedimietos  que  sirven  para  tratar  las  enfermedades  calculosas.  De  lo 
contrarío  se  autorizaría  la  subdivisión  de  la  especialidad  de  las  enfermedades 
calculosas  en  snbespecialidades  que  sin  distinción  de  casos  sujetarían  á  un 
procedimiento  preferido  siempre  igual. 

Hay  que  distinguir  cómo  y  cuándo  es  preferible  cada  uno  de  dichos  proce* 
dimientos. 

Sabido  es  que  todos  son  antiguos ,  aunque  la  lit^tricia  menos  que  los  otros; 
jiiendo  de  observar  que  alguno  de  ellos  había  sido  casi  abandonado ,  y  luego 
rehabilitado  para  ser  reempleazado  por  otro  un  poco  más  tarde. 

En  estas  sucesivas  preferencias  no  ha  habidp  siempre  injusticia,  puesto  que 
los  tiempos  han  ido  trayento  novedades  que  han  permitido  volver  á  métodos 
que  se  habían  desechado  por  falta  de  las  condiciones  de  varía  índole  que  lu^ 
go  se  han  podido  proporcionar. 

De  aqui  es  que  hoy  puede  pronosticarse  que  la  talla  perincal  ha  de  perder 
algo  de  la  generalidad  con  qne  se  la  empleaba,  y  tal  vez  pierda  más  de  lo  jus- 
to hasta  que  lleguen  á  establecerse  bien  las  indicaciones  que  proceden  de  la 
coDsideracion  de  cada  caso. 

Por  mi  parte ,  no  acepto  de  buen  grado  todo  lo  que  nos  decía  el  Dr.  San 
Martin  la  última  noche.  Este  profesor  nos  presentó  un  cuadro  demasiado  li- 
sonjero de  un  porvenir  ideal.  Pero  hay  que  ocuparse  con  preferencia  del  pre- 
sente. 

No  tengo  toda  la  estadística  de  las  tallas  hipogástricas  hechas  en  España; 
pero  he  reunido  16 ,  de  las  cuales  voy  á  dar  cuenta. 

Leyó  el  Dr.  Pulido  una  nota  en  la  que  constan  varios  casos  de  operaciones 
hechas  en  diversos  hospitales  de  Madrid  y  en  la  práctica  particular. 

Refirió  también  un  caso  propio  de  un  enfermo  que  estaba  muy  demacrado 
y  padecía  de  cálculo  desde  hacía  mucho  tiempo.  De  acuerdo  con  el  Dr.  Suen- 
der  se  intentó  la  litotrícia ,  pero  no  se  pudo  introducir  el  instrumento  aunque 
se  hizo  la  anestesia  local  de  la  uretra  por  la  cocaína.  Se  trató  entonces  de  la 
talla,  y  optando  por  la  hipogástrica  porque  no  era  aplicable  la  perineal,  se  in- 
yectó la  vejiga  y  el  recto,  sin  que  se  obtuviese  notable  elevación.  Extrajese  un 
cálcalo  de  regulares  dimensiones  y  luego  el  reconocimiento  descubrió  otro  en- 
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gastado  en  el  cuello  de  la  vejiga,  que  costó  menos  trabajo  desprender.  No  se- 
hizo  sutura  vesical ,  sino  solamente  tres  puntos  en  la  herida  anterior.  Se  pu- 
sieron tubos  de  desagüe ,  pero  no  se  consiguió  que  el  apódlto  estuviera  seco,  y 
sobrevino  infiltración  urinaria.  Al  dia  cuarto  empezó  á  subir  el  calor,  que  lle- 
gó á  41^,50,  muriendo  el  enfermo ,  al  parecer,  de  un  estado  séptico. 

El  resultado  de  los  11  casos  referidos  y  de  los  5  del  doctor  San  Martin  es  & 
muertos  y  8  curados. 

Restando  8  casos  del  Dr.  San  Martin  y  1  de  los  demás  cuyo  éxito  desgracia- 
do se  atribuye  á  causas  distintas  de  la  operación ,  la  estadística  resulta  meno» 
adversa,  pero  hay — dijo  el  Dr.  Pulido — que  proceder  con  cuidado  en  estas  de- 
ducciones^ por  que  si  las  hacen  igualmente  los  partidarios  de  otros  procedi- 
mientos ,  nunca  sabremos  á  qué  atenernos  ni  habrá  términos  de  comparación. 

Los  enfermos  que  mueren  después  de  la  operación  es  las  más  veces  por  la- 
infiltración  urinaria  á  que  tan  escasa  importancia  dio  el  Dr.  San  Martin,  y  que 
sin  embargo  la  tiene  muy  grande ,  en  mi  concepto ,  si  no  inmediatamente ,  al 
cabo  demás  ó  menos  tiempo. 

Lo  cierto  es  que  la  estadisca  no  da  hasta  hoy  resultados  bastante  decisivos. 
No  hablemos  de  los  que  yo  he  referido  respeto  de  nuestro  pais,  porque  no  de- 
ben tomarse  en  cuenta  los  primeros  ensayos,  sobre  todo  cuando  el  número  de^ 
que  se  trata  es  corto. 

Lo  mismo  ha  sucedido  con  la  ovariotomia ;  los  primeros  casos  entre  noso- 
tros fueron  muy  desfavorables :  pero  luego  se  han  repetido  los  éxitos  com- 
pletos. 

Con  este  motivo ,  diré  que  me  ha  causado  extrañeza  oir  al  Dr.  San  Martin 
que  temía  para  en  lo  sucesivo  la  multiplicación  de  casos  adversos,  pues  lo  na- 
tural es  que  suceda  lo  contrario. 

Dijo  el  Dr.  San  Martin  que  la  talla  hipogástrica  es  más  científica  que  la  pe- 
rineal,  lo  cual  puede  muy  bien  concederse;  pero  añadió  que  era  menos  artísti- 
ca, lo  cual  no  es  cierto,  porque  requiere  sin  duda  alguna  grande  esmero  y  ha- 
bilidad. La  talla  períneal  es  mucho  más  fácil  y  exige  menor  número  de  precau- 
ciones. Solamente  la  sutura  de  la  vejiga ,  tan  necesaria  en  la  talla  hipogástri- 
ca ,  necesita  tiempo  y  cuidados  que  son  ajenoiT  á  la  talla  períneal. 

El  Dr.  Creus  estuvo  en  mi  entender  más  práctico,  más  conforme  con  la  rea- 
lidad, pero  no  pudo  ocultar  sus  aficiones  á  la  talla  períneal  y  regateó  sus  ven- 
tajas á  la  litotrícia;  sin  embargo  ,  la  litotricia  se  impone ,  sobre  todo  en  la  in- 
fancia, y  así  se  ve  que  en  la  India,  donde  tanto  abundan  los  calculosos,  se 
aplica  dicho  método  principalmente  en  los  niños. 

A  este  propósito,  citó  el  Dr.  Pulido  una  estadística  formada  en  la  India,  en 
la  que  constan  114  casos  y  sólo  4  desgraciados,  y  aun  éstos  por  causas  ajenas 
á  la  operación. 

Citó  también  otra  estadística  española  formada  sobre  108  casos ,  en  la  que 
resultan  104  curados  y  sólo  4  muertos;  ad virtiendo  que  aun  entre  éstos  sola 
un  caso  desgraciado  puede  atríbuirse  á  la  operación. 

El  llegar  á  éste  punto  suspendió  el  Dr.  Pulido  su  discurso,  quedando  en  el 
uso  de  la  palabra  para  la  sesión  inmediata. 
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ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA. 

Sesión  celebrada  el  día  25  de  Febrero  de- 1889. 
Seooion  de  Medicina. 

Caso  práctico.  —  Gangrena  de  una  extremidad  en  el  curso  del 
sarampión.  —  El  Dr.  Hidalgo  :  Debo  conteetar  esta  noche  á  las  preguntas 
y  objeciones  qne  se  me  han  hecho  con  motivo  de  haber  sido  el  qae  ha  traido 
á  discusión  un  caso  clínico,  que  yo  he  dado  todos  los  datos  necesarios  para  el 
diagnóstico  :  hablé  del  pulso  frecuente,  de  la  frialdad  de  la  extremidad  infe- 
rior ;  hablé ,  en  fin ,  de  todas  estas  cosas ,  pero  lo  que  no  hice  fué  relatar  sín- 
tomas funcionales  ni  signos  físicos  negativos ,  porque  no  tengo  costumbre  de 
citar  todos  los  signos  y  síntomas  cuando  se  trata  de  la  exposición  de  casos 
prácticos. 

Contestando  ai  Dr.  Azúa ,  debo  decir  qne  yo  no  observé  ningún  síntoma 
que  pudiera  anunciar  la  existencia  de  flebitis ;  no  lo  pude  observar  en  la  vena 
subclavia  y  menos  braquioKsefálica. 

Yo  creo  que  trombosis  no  existía  ni  en  el  tronco  venoso  ni  en  la  vena  sub- 
clavia, porque  en  este  caso  se  hubieran  observado  éxtasis  venosos  en  las  re- 
giones donde  afluyan  estas  venas.  Es  indudable  que  si  hubiera  existido  una 
trombosis  en  estas  venas ,  se  hubieran  verificado  fenómenos  de  éxtasis ,  á  pe- 
sar de  las  anastomosis. 

En  cuanto  á  existir  la  trombosis  en  la  vena  axilar ,  aquí  creo  yo  que  estaba 
la  cansa  de  la  gangrena,  y  aquí  es  donde  yo  creía  que  pudiera  haber  la  trom- 
bosis. 

El  Dr.  Jaramillo  decía  ó  se  inclinaba  á  creer  como  probable ,  la  endocardi- 
tis séptica,  y  el  Dr.  Madinaveitia  no  se  inclinaba,  sino  que  creía  que  había 
existido  una  endocarditis.  Yo  ya  he  afirmado  que  no  había  observado  ningún 
síntoma  ni  signo  respecto  á  esto ,  por  cuanto  se  produjo  la  gangrena  en  seis 
días,  y  manifestaba  también  que  si  hubiera  existido  una  endocarditis  del  ven- 
trículo izquierdo  del  corazón ,  no  hubiera  sido  imposible  que  hubiera  existido 
también  del  ventrículo  derecho ,  pero  que  no  lo  había  observado ,  ni  tampoco 
embolias  pulmonares. 

Con  tal  motivo ,  el  Dr.  Madinareitia  afirmó  que  era  imposible  el  diagnós- 
tico de  las  embolias  pulmonares ,  por  la  doble  función  arterial  que  en  el  pul- 
món existe.  BU  Dr.  Madinaveitia  sin  duda  creyó  que  yo  no  tenía  noticia  de 
esto.  El  pulmón  recibe  dos  sistemas  arteriales,  el  arterial  pulmonar  y  el  arte- 
rial bronquial ,  que  procede  de  la  aorta.  Este  punto  lo  conocía  S.  S.,  pero  el 
fisiológico  yo  creo  que  lo  desconocía ,  porque  al  afirmar  que  no  era  posible  el 
diagnóstico  de  las  embolias  pulmonares  por  la  doble  función ,  indicaba  que 
habla  por  este  motivo  compensación  funcional  necesariamente. 

Concepto  clínico  de  la  diabetes.  —  El  Dr.  Mariani  :  Debemos  empe- 
zar, al  hablar  del  concepto  clínico  de  la  diabetes ,  por  decir  que  realmente  esta 
palabra  debería  desaparecer  de  la  ciencia,  porque  no  indica  más  que  un  sín- 
toma de  una  porción  de  enfermedades. 
El  decir  diabetes  albuminúrica  me  parece  que  es  una  inexactitud  clínica. 
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porque  cuando  la  albúmina  se  presenta  excepcionalmente ,  obedece  siempre  á 
nna  lesión  bien  manifiesta  y  que  no  constituye  más  que  nn  sintoma. 

La  diabetes  azucarada  se  caracteriza,  como  todos  sabéis  ,  por  la  presencia 
de  azúcar  en  la  orina ,  aunque  no  es  éste  el  único  sintoma  que  caracteriza  á 
las  diabetes ,  pues  hay  diabetes  glicosúricas  pasajeras ,  que  no  entran  para  la 
mayor  parte  de  los  autores  en  el  estadio  de  las  diabetes,  la  cual  para  ser  tal, 
necesita  la  presencia  de  gran  cantidad  de  azúcar  en  la  orina  al  mismo  tiempo 
que  la  demacración  y  otros  üintomas. 

En  la  época  actual  no  tenemos  una  doctrina  y  ana  opinión  precisa  y  con- 
creta acerca  de  lo  que  es  la  diabetes  sacarina.  Puede  producirse  de  an  modo 
accidental  en  los  animales  picando  el  suelo  del  cuarto  Tentrículo ,  se  puede 
producir  ligando  la  vena  porta,  ligando  un  vaso  cualquiera  de  gran  tamaño  y 
se  puede  producir  inyectando  sustancias  excitantes.  Luego  si  tantas  causas 
determinan  la  glicosnria,  no  podemos  decir  qué  causa  sea  la  productora, 
puesto  que ,  si  bien  hubo  una  época  en  que  se  consideró  que  la  lesión  del 
cuarto  ventrículo  era  la  que  determinaba  la  trasformacion  de  las  sustancias 
amiláceas  en  glicógeno  y  en  azúcar,  pronto  se  le  quitó  toda  su  importancia 
como  causa  única,  si  bien  no  se  le  ha  podido  quitar  su  importancia  como  he- 
cho experimental ,  uno  de  los  que  más  han  enaltecido  á  Claudio  Bernard. 

Diferentes  teorías  existen  para  explicar  la  diabetes.  La  de  Buchardat  supone 
que  la  diabetes  depende  de  una  alteración  en  el  mismo  tubo  digestivo  que  da 
lugar  á  una  formación  exagerada  de  glucosa  y  que  entrando  en  mayor  canti- 
dad en  la  sangre ,  tiene  que  haber  un  exceso  de  azúcar  que  se  elimina  por  el 
riñon.  Esto  hoy  no  lo  admite  nadie,  puesto  que  se  sabe  por  hechos  más  per- 
fectos que  no  existen  tales  iteraciones  digestivas  que  produzcan  estos  trastor- 
nos en  el  organismo. 

Viene  después  la  teoría  de  Claudio  Bernard  de  todos  conocida :  la  excitación 
del  suelo  del  cuarto  ventrículo  determina  aumento  de  glucosa. 

Otros  autores  supusieron  que  la  glicosuria  no  era  producida  por  esta  exci- 
tación ,  sino  por  la  presencia  de  un  fermento  en  la  sangre  que  impide  las  oxi- 
daciones que  dan  lugar  á  la  trasformacion  del  azúcar,  y  de  aquí  el  aumento  de 
«ste  producto  en  la  sangre. 

Viene  después  la  de  Bouchard ,  que  es  la  pancreática ,  el  cual  supone  que  las 
alteraciones  del  páncreas ,  no  ejerciendo  sus  debidas  funciones  en  el  tubo  di- 
gestivo ,  determina  esta  alteración  y  la  glicosuria. 

Después  de  esta  teoría  vienen  las  de  Beinoso  y  Dechambre ,  que  consideran 
que  no  se  oxidan  en  el  pulmón  las  sustancias  giicógenas,  y  claro  está  que  pa- 
san al  torrente  circulatorio  y  se  eliminan  por  el  riñon. 

Todas  estas  teorías  (y  no  sé  si  habré  dejado  de  citar  alguna  de  las  más  im- 
portantes) vienen  á  demostrar  que  no  existe  una  causa  única ,  que  no  está  de- 
mostrada cuál  sea  la  patogenia  de  la  diabetes ,  si  bien  todas  vienen  á  confluir 
en  un  punto  de  vista,  cual  es  el  de  las  alteraciones  nutritivas. 

Respecto  á  la  cuestión  de  tratamiento,  éste  tiene  que  estar  en  armonía  coa 
el  concepto  de  la  enfermedad. 

Uno  de  los  puntos  que  el  Dr.  Espina ,  con  gran  asombro  mió,  combatió,  es 
el  de  la  alimentación ,  y  si  yo  no  estoy  equivocado,  me  pareció  oir  que  á  los 
diabéticos  se  les  podía  dar  de  comer  todo  lo  que  quisieran ,  que  aquellas  ran- 
cias doctrinas  y  aquellas  antigüedades  que  prescribían  que  el  régimen  de  los 
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diabéticos  tíeae  qae  ser  seyero ,  todo  aquello  babia  desaparecido.  Yo  no  he 
encontrado  nada  qae  aconseje  esto ,  y  no  sé  si  alguna  fisiolo^^a  novísima ,  al- 
gún trabajo  recientisimo,  habrán  demostrado  esto,  que  es  importantísimo, 
pues  yo  he  visitado  una  señora  en  que  la  diabetes  estaba  caracterizada  por  un 
flemón  en  la  parte  interna  del  muslo  y  por  la  sed  que  la  devoraba.  Esta  se- 
ñora, que  era  muy  golosa,  estaba  sometida  al  régimen  dietético,  y  la  herida 
marchaba  bien ,  cicatrizándose  perfectamente.  Pues  bien ,  un  día ,  al  ir  á  cu- 
rarla, me  encontré  con  que  todo  había  cambiado,  y  me  dijeron  que  el  di  a 
antes  no  había  podido  prescindir  de  tomar  dulces  en  la  comida ,  y  aquellas 
Bustandas  se  habían  reflejado  de  un  modo  perfecto  en  la  orina.  La  indiqué 
que  no  volviera  á  tomar  dulces  y  la.  herida  volvió  á  recobrar  su  aspecto  ante- 
rior. A  los  pocos  dias  la  dije  que  podía  tomar  unos  dulces  después  de  comer, 
y  se  repitió  el  mismo  fenómeno  por  espacio  de  |cuatro  veces  que  hice  la  expe- 
riencia. 

Respecto  al  tratamiento ,  diré  que  éste  tiene  como  base  fundamental  los  al- 
calinos ,  y  creo  que  las  aguas  alcalinas  son  tan  beneficiosas  para  los  diabéticos 
hasta  el  punto  de  que  salen  sin  azúcar  en  la  orina.  Precisamente  el  Dr.  Sala- 
zar  tiene  un  caso  notabilísimo  en  una  persona  muy  ilustrada  que  fué  con  una 
cantidad  de  azúcar  grandísima  á  Mondáriz  y  volvió  casi  sin  una  gota  de  azú- 
car en  la  orina. 

Viene  luego  el  tratamiento  farmacológico.  En  este  tratamiento  realmente 
no  tenemos  un  gran  arsenal ,  y  no  voy  á  indicar  nada  más  que  un  medica- 
mento con  el  que  he  obtenido  algún  resultado,  y  es  la  quina  con  la  glicerina, 
qne  es  el  que  yo  he  empleado  cqu  éxito  verdadero. 

£1  Dr.  Espina  rectificó  ligeramente  algunas  ideas  expuestas  por  el  Dr.  Ma- 
riani,  repitiendo  lo  dicho  en  sus  discursos  anteriores. — A.  Espina. 


PERIÓDICOS. 


Cuerpos  extraños  en  el  oido.  —  En  la  Medicina  práctica  ha  publicado 
D.  Enrique  Moresco  (de  Cádiz) ,  un  articulo  en  el  que  trata  de  demostrar  que 
la  mayor  parte  de  los  innumerables  medios  que  se  aconsejan  para  la  extrac- 
ción de  los  cuerpos  extraños  del  conducto  auditivo ,  son  inútiles ,  ya  que  no 
irrisorios ,  como  el  que  aconseja  Jhon  Kossa ,  de  introducir  un  pincel  mojado 
en  la  disolución  de  goma  ó  de  colodión  ,  para  que  se  pegue  á  él  el  cuerpo  ex- 
traño y  extraerlo  por  tracción. 

En  consecuencia  de  ésto ,  establece  á  modo  de  aforismos ,  para  condensar 
mejor  sus  ideas ,  las  conclusiones  siguientes  : 

L  Antes  de  intentar  la  extracción  de  un  cuerpo  extraño  en  el  oido  hay  que 
ssegurarse  por  un  examen  otoscópico  perfecto ,  de  que  el  cuerpo  existe. 

II.  Sin  esta  seguridad  nada  debemos  intentar,  por  mucho  qne  el  enfermo 
«segure ,  pues  sabemos  de  un  caso  en  que  un  niño  de  trece  años  decía  tener 
una  pipa  de  algarroba ,  y  luego  resultó  no  ser  cierto,  sino  que  había  salido 
durante  la  noche  sin  que  él  lo  sintiera. 
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m.  Segaros  de  la  preBencia  del  cuerpo  extraño ,  debemos  tratar  de  cono- 
cerlo ,  asi  como  saber  su  naturaleza  para  atacarlo  física ,  química  ó  mecánica- 
mente, pues  de  todos  modos  podemos  hacer  la  extracción  según  su  clase. 

IV.  Una  vez  intentada  la  extracción  por  el  medio  más  oportuno ,  no  debe- 
mos cesar  en  nuestro  propósito  hasta  yerlo  consegnido  ;  pues  el  dejar  la  ex- 
tracción sin  efectuar ,  después  de  numerosas  tentativas ,  es  causa  de  que  so- 
brevengan inflamaciones  en  el  oido,  qne  impiden  nuevas  manipulaciones ,  j 
son  causa  hasta  de  muerte  por  propagaciones  cerebrales. 

Y.  Los  medios  verdad  que  deben  emplearse,  por  orden  correlativo,  son : 
1.^  Las  inyecciones  de  agua  templada  con  un  irrigador  de  fuerza  ó  una  jeringa 
grande  de  goma.  2.°  Los  medios  disolventes  si  el  cuerpo  puede  ser  atacado 
(sales  calcáreas  por  los  ácidos  débiles,  grasas  por  el  éter,  etc.)  8.^  La  extrac- 
ción por  las  pinzas,  portaruudos,  etc.  4.°  La  dislocación  con  la  palanca  de 
oidos,  manejada  convenientemente  y  con  mano  hábil  y  segura,  después  de  lo 
cual  las  inyecciones  de  agua  caliente  suelen  hacerlos  salir.  5.*^  La  rotura  del 
cuerpo  con  birbiqui  ó  trépano  fínos.  Este  proceder,  asi  como  el  6.^  dilatación 
del  conducto  auditivo  por  escarificaciones  y  hasta  el  despegamiento  del  pabe- 
llón no  deben  hacerse  sino  en  último  resultado ,  y  cuando  hayan  fallado  los 
demás  medios. 

VI.  Aunque  en  los  autores  se  refieren  casos  de  cuerpos  extraños  en  el  oido 
de  algunos  años  de  permanencia,  sin  producir  síntomas  graves,  nosotros, 
teniendo  presente  lo  delicado  de  la  anatomia  del  oido ,  no  podemos  creer  ea 
estos  casos ,  y  menos  en  la  infancia ,  en  que  la  evolución  del  órgano  es  tan 
importante. 

Por  eso,  como  el  cuerpo  extraño  en  el  oido  siempre  es  caso  de  pronóstico 
grave,  y  más  aun  si  el  cuerpo  es  orgánico,  y  fácil  por  tanto  de  aumentar  de 
volumen  por  la  humedad,  creemos  necesaria  la  extracción,  aun  exponiendo 
al  enfermo  á  todas  sus  consecuencias. 

La  paquidermia  cretinoides.  —  En  la  Medicina  Práctica  refiere  el  doc- 
tor Amallo  Jimeno  un  caso  de  esta  enfermedad  que  ha  observado  en  un  hom- 
bre pobre ,  que  excitaba  la  caridad  de  los  viajeros :  su  tipo  era  el  de  un  ver- 
dadero y  clásico  cretino ,  y  sólo  en  concepto  de  un  tipo  clínico  de  cretinismo 
había  llamado  la  atención  del  Dr.  Jimeno ,  que  leyendo  después  los  trabajos 
referentes  á  la  caquexia  paquidérmica  de  Charcot  y  al  mixo-edema  de  Orde, 
tuvo  más  interés  en  ver  á  este  enfermo ,  consiguiendo  de  su  familia  el  que  le 
trajesen  á  Valencia  para  podeile  observar  :  las  dos  manos ,  la  pierna  y  el  pié 
izquierdo  estaban  notablemente  aumentados  de  volumen,  con  todos  los  carac- 
teres asignados  por  los  clínicos  extranjeros  al  mixo-edema  de  Orde  ó  caque- 
xia paquidérmica  de  Charcot ;  sin  embargo,  por  lo  limitado  de  la  hinchazón, 
que  apenas  se  notaba  en  la  cara,  y  que  no  se  extendía  á  otras  partes  del  cuer- 
po, no  se  atrevió  el  Dr.  Jimeno ,  á  pesar  de  la  analogía  de  este  enfermo  con  Iob 
observados  en  Inglaterra  y  Francia ,  á  asegurar  que  fuese  igual  del  todo  la 
dolencia ,  por  lo  que  se  limitó ,  dado  el  cretinismo ,  á  llamar  á  esta  alteración 
patológica  paquidermia  cretinoides.  Pero  poco  tiempo  después  los  Archivos  de 
Neurología  han  publicado  un  trabajo  sobre  la  caquexia  paquidérmica,  en  el 
cual  se  dice  que  Charcot  en  sus  viajes  había  podido  registrar  dos  casos  más  de 
esta  enfermedad ,  uno  en  Veneda  y  otro  en  el  andén  de  la  estación  de  6a- 
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gnato,  en  España,  qae  era  el  mismo  que  el  Dr.  Jimeno  había  observado,  y 
que  diagnosticó  con  exactitud ,  aanqne  no  estableció  este  diagnóstico ,  por  no 
coincidir  en  nn  todo,  el  caso,  con  las  descripciones  de  esta  enfermedad. 

.    Mariani. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  2  de  Abrü  de  1889 

Meningo-encefálocele.  —  £1  Dr.  Perier  presentó  nn  nifio  de  mes  y 
medio ,  qne  padecía  al  nacer  en  la  región  occipital ,  y  exactamente  en  la  linea 
media,  nn  tnmor  qne  aumentó  con  rapidez  de  volumen  y  adqnirió  en  tres 
semanas  el  grosor  de  nna  naranja  grande.  Tenia  por  entonces  nn  pedicnlo 
bastante  gmeso  al  nivel  del  cnal  la  piel  del  cráneo  conservaba  todos  sns 
caracteres  qne  fné  perdiendo  poco  á  poco  hasta  transformarse  en  una  cubierta 
lisa,  delgrada  y  semi- trasparente.  El  tumor  liso,  fluctúan  te  é  irreducible,  no 
presentaba  latidos  ni  expansión  ni  aun  cuando  lloraba  el  niño.  8e  trataba  de 
nn  meningo-encefalocele. 

La  operación  se  practicó  cuando  el  nifio  tenia  veintiocho  dias.  Después  de 
anestesiarlo  con  cloroformo  cortó  el  Dr.  Perier  á  expensas  de  la  piel  del  pedí- 
culo, dos  colgajos  laterales  suficientes  para  cubrir  la  herida  después  de  extir- 
par el  tumor.  8e  extrajo  por  la  aspiración  el  líquido  cefalorraquídeo  contenido 
en  la  bolsa ,  con  lo  que  se  redujo  á  la  mitad  el  volumen  de  ésta.  Se  atravesé 
el  pedículo  por  su  parte  media  rasando  con  el  occipital ,  con  un  hilo  doble  de 
cal^t,  y  se  hizo  la  ligadura  en  cadena  como  para  los  quistes  del  ovario. 
Después  se  extirpó  el  tumor  con  tijera ,  se  aplicaron  los  colgajos  cutáneos 
sobre  el  muñón  del  pedículo  y  se  les  suturó  con  crin  de  Florencia  sin  dejar 
desagüe.  Antes  de  la  operación  se  adoptaron  todas  las  precauciones  necesaria» 
de  limpieza  y  antisepsis.  Los  lavatorios  se  hicieron  con  agua  bórica  hervida. 
La  cura  se  redujo  á  salol  en  polvo,  algodón  con  salol  y  colodión.  El  aposito 
servia  como  medio  de  contención  y  protector. 

Al  despertar  el  niño  se  observó  que  movía  perfectamente  los  brazos  y  la» 
piernas  y  que  no  había  desviación  alguna  de  los  lados  de  la  cara ,  excepto  un 
ligero  estrabismo  externo.  Lactó,  orinó  y  defecó  perfectamente.  Tuvo  algunos 
vómitos  qne  se  atribuyeron  al  cloroformo.  La  temperatura ,  tanto  aquel  dia 
como  los  sucesivos,  fué  normal.  El  aposito  se  levantó  á  los  ocho  dias.  Como 
la  cicatrización  era  perfecta,  se  quitaron  los  hilos. 
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El  tumor  estaba  formado  por  tejido  celular,  laxo  y  trasparente,  en  el  que 
habia  diseminados  núcleos  análogos  á  la  sustancia  cerebral.  Además  de  las 
meninges  sostenía  un  trozo  de  la  tela  coróidea,  y  trozos  de  sustancia  nerviosa 
procedentes  unos  del  cerebro  y  otros  del  cerebelo. 

Deformaciones  oongénitas  análogas  al  ainhum.— El  Dr.  A.  Proust 
refirió  la  observación  siguiente : 

8e  trata  de  una  artista  joven  que  ingresó  en  el  Hotel- Dieu  en  Febrero  úl- 
timo. Presentaba  en  los  miembros  inferiores  y  superiores  las  siguientes  alte- 
raciones : 

En  el  miembro  inferior  derecho  pié  zambo  congémto  con  inclinación  acentuada 
hacia  adentro.  En  el  pié  había  un  ligero  éxtasis  venoso.  Esta  deformidad  nada 
molestaba  á  la  enferma. 

En  la  parte  inferior  del  muslo  del  mismo  lado  se  veían  dos  surcos  circulares 
paralelos  situados  á  cuatro  traveses  de  dedo  uno  de  otro. 

El  surco  inferior  se  hallaba  á  unos  3  centímetros  por  encima  de  la  rótula. 

Al  nivel  de  estos  surcos ,  tanto  en  el  fondo  como  en  los  labios ,  conservaba 
la  piel  su  aspecto  normal.  Esta  estrangulación  no  dificultaba  los  movimientos 
musculares. 

Ligero  surco  no  circular  al  nivel  de  la  parte  superior  de  la  pierna  del  mismo 
lado. 

En  el  miembro  inferior  izquierdo  había  una  deformación  caracttristíca  del 
dedo  gordo  del  pié.  Al  nivel  del  pliegue  metatarso  falángico  de  est«  dedo, 
existía  un  surco  profundo ,  delante  del  cual  había  una  masa  algo  violácea, 
móvil  en  todos  sentidos  é  indolente  á  la  presión.  Esta  masa  tenia  una  parte 
central  dura  de  consistencia  ósea  que  representaba  el  esqueleto  del  dedo. 
En  su  parte  superior  habia  una  uña  delgada ,  atrofiada,  irregular  y  como  des- 
prendida. La  sensibilidad  era  normal  tanto  en  el  dedo  como  en  el  resto  del  pié. 

Los  cuatro  últimos  dedos  de  la  mano  derecha  estaban  reunidos  por  pliegues 
cutáneos  más  ó  menos  completos  (sindactiiia).  Los  movimientos  eran  algo  li- 
bres é  independientes  casi  en  absoluto ,  sobre  todo  los  del  índice.  El  dedo  ín- 
dice estaba  representado  solo  por  su  primer  falange.  El  meñique  le  sucedía  lo 
mismo.  El  anular  y  el  medio  estaban  reunidos.  En  la  parte  anterior  de  sn 
cara  dorsal  habia  tubérculos  de  consistencia  blanda  y  de  color  normal ;  dos  de 
estos  tubérculos  pertenecían  al  parecer  al  dedo  medio  y  representaban  los  ves- 
tigios de  las  dos  últimas  falanges  de  este  dedo.  M  tubérculo  más  anterior 
contenía  un  nucleillo  duro  de  carácter  óseo.  En  la  base  del  repliegue  inter- 
anular había  una  pequeña  hendidura  de  3  milímetros  de  longitud  que  se  ex- 
tendía de  la  cara  dorsal  á  la  palmar  y  constituía  un  conato  de  reparación. 
Al  nivel  del  orificio  palmar  de  este  canalillo  se  abría  otro  segundo  canal  mucho 
más  estrecho  que  terminaba  en  la  región  dorsal  por  un  orificio  pnntiforme 
localizado  en  la  base  del  espacio  comprendido  entre  el  medio  y  el  anular. 

Los  dedos  de  la  mano  izquierda  eran  completamente  independientes.  Hacia 
la  parte  media  de  la  primer  falange  del  dedo  medio  surco  circular ,  sin  altera- 
ción de  la  piel.  Segundo  surco  hacia  la  parte  media  de  la  segunda  falange  del 
mismo  dedo.  La  piel  era  menos  móvil  en  este  sitio.  Dicho  surco ,  circular 
también,  era  algo  más  profundo  que  el  primero.  El  índice  carecía  de  la  tercer 
falange.  La  segunda  estaba  soldada  con  la  primera  formando  un  ángulo  muy 
obtuso.  Hacia  la  parte  media  de  la  primer  falange  había  una  estrangulación 
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qne  no  preflentaba  tan  marcados  los  caracteres  del  surco  circular.  La  extre- 
midad de  este  dedo  era  cónica.  Los  dedos  restantes  eran  normales. 

No  había  alteración  de  la  piel  en  las  demás  regiones  del  cuerpo  ni  altera- 
ciones viscerales. 

La  sensibilidad  era  normal  en  todo  el  cuerpo ;  los  reflejos  plantares  y  rota- 
líanos  se  conservaban  y  estaban  tal  vez  algo  exagerados. 

Esta  joven  había  nacido  en  París.  Sus  padres  no  eran  parientes  y  ni  ellos  ni 
en  hija  habían  viajado.  Ni  los  otros  dos  hijos  ni  nadie  de  su  familia  padecían 
lesiones  congénitas  análogas. 

¿  Cómo  debe  interpretarse  este  caso  ?  ¿  Es  un  ejemplo  de  deformidad  congé- 
nita  ?  ¿  Es  un  caso  de  aínhum  7 

El  Dr.  Pronst  duda  si  lo  que  se  ha  descrito  con  el  nombre  de  aínhum  es  una 
enfermedad  fetal  de  desarrollo  inmediato  ó  tardío. 

Se  ha  querido ,  en  efecto ,  hacer  del  aínhum  una  afección : 

1.^  Especial  de  los  negros ; 

2.®  Exclusiva  de  los  adultos ; 

8.^  Localizada  sólo  en  el  cuarto  ó  quinto  dedo  del  pié. 

Pero  se  ha  demostrado : 

L"  Que  el  a'ínhum  existe  entre  los  Malgaches  y  Micronesios,  que  no  perte- 
necen á  la  raza  negra ,  y  entre  los  árabes ; 

2.^  Que  el  aínhum  puede  ser  congénito.  El  Dr.  Guyot  ha  referido  dos  ob- 
servaciones concluyen  tes ; 

8.*^  Que  es  una  afección  que  se  observa  también  en  la  mano. 

Conviene  además  advertir  que  la  noción  del  tiempo  es  desconocida  entr& 
muchos  negros  que  prestan  poca  atención  á  las  modificaciones  de  su  orga- 
nismo. La  separación  de  una  falange  tarda  además  en  completarse  veinte  6 
más  años. 

La  depresión  ligera ,  primer  periodo  de  la  enfermedad ,  puede  existir  en  la 
época  del  nacimiento. 

Además  la  consanguinidad  causa  muchas  deformidades  congénitas,  y  es 
casi  la  regla  en  la  unión  de  estas  poblaciones  que  viven  en  islas  pequeñas 
(observación  de  Guyot  en  la  Micronesia).  Da  Silva,  Lima,  Duhring  y  Dupuoy 
han  observado  casos  de  herencia. 

La  enferma  del  Dr.  Proust  presentaba  desde  su  nacimiento  deformaciones 
idénticas  por  su  aspecto  y  mecanismo  á  las  que  produce  el  a'ínhum.  Tenía 
caracteres  observados  en  ciertos  casos  de  aínhum,  sindactilia,  atrofia  de  cier- 
tas falanges ,  etc.  Podrá  objetarse  para  negar  la  analogía  con  el  aínhum  que 
los  surcos  permanecían  estacionarios.  Pero  se  ha  demostrado  perfectamente 
que  lesiones  estacionarias  por  mucho  tiempo  no  pueden  progresar  hasta 
cierta  edad. 

Hay  motivos  para  preguntarse  si  el  a'ínhum  será  una  anomalía  del  mismo 
orden  que  las  deformaciones  congénitas,  frecuente  en  los  negros,  etc.,  sólo 
porque  las  causas  de  deformidad,  y  en  particular  las  uniones  consanguíneas» 
son  muy  frecuentes  entre  ellos. 

Peligros  del  uso  de  las  estufas  móviles.  —  El  Dr.  Bronardel  propuso 
á  la  Academia  sustituir  la  primer  proposición  de  la  Memoria  del  Dr.  Lance- 
reanx  por  la  siguiente : 
«1.*  Sean  los  que  quieran  los  perfeccionamientos  en  la  construcción  de  las. 
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estufas  móviles  y  las  condiciones  de  constrnocion  impuestas  para  las  casas  la 
moTÜidad  de  las  estnfas,  especialmente  las  de  combostion  lenta ,  crea  peligros 
que  han  producido  ya  Tictimas  nnmeTOsas.  i» 

Manifestó  estar  conforme  con  las  proposiciones  2/  y  8/  y  añadió  nna  más, 
capital  en  esencia ,  tomada  del  informe  del  Dr.  Michel  Lévy. 

c[  El  tiro  debe  estar  siempre  garantido  convenientemente  por  tubos  ó  chi- 
meneas de  una  sección  útil  y  de  altura  suficiente  que  enchufen  bien  y  no 
tengan  grietas  ni  comunicaciones  con  las  habitaciones  contiguas  ni  desem- 
boquen debajo  de  ventanas  próximas.  Conviene  que  estas  chimeneas  ó  tubos 
estén  dotadas  de  aparatos  sensibles  que  indiquen  que  el  tiro  se  efectúe  en  el 
«entido  normal.  3) 

£1  Dr.  Golin  manifestó  que  las  estufas  móviles  son  pelignrosas : 

1°  Porque  el  cok  y  la  hulla  con  que  se  cargan  desprenden  una  proporción 
enorme  de  óxido  de  carbono ,  como  puede  juzgarse  por  la  amplitud  de  las 
llamas  azuladas  en  los  hornos  de  los  talleres ,  aun  cuando  la  combustión  se 
fiobreactive  por  la  insuflaccion. 

2.°  Por  la  lentitud  extrema  de  la  combustión  lenta,  cuya  consecuencia 
inevitable  con  semejantes  combustibles  es  eleyar  al  máximum  la  producción 
de  óxido  de  carbono. 

3.°  Por  la  insuficiencia  del  tiro  debida  á  que  la  columna  de  aire  y  de  gases 
que  salen  de  la  estufa  no  conserva  el  calor  necesario  para  salir  del  exterior  al 
verterse  en  una  chimenea  alta  y  de  paredes  frías. 

En  estas  estufas  debería  gravarse  el  rótulo  de  tóacicas  como  se  hace  en  loe 
frascos  de  las  farmacias ,  en  los  que  se  guardan  sustancias  venenosas. 

El  Dr.  León  Colin  dijo ,  que  el  medio  más  radical  de  evitar  los  peligros  de 
las  estufas  móviles  era  la  supresión.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 
Sesión  del  6  de  Fdfrero  de  1889. 

Heridas  penetrantes  del  abdomen.  —  El  Dr.  Baudon  remite  las  dos 
observaciones  siguientes  :  en  la  primera  se  trata  de  «una  joven  que  se  disparó 
un  revólver  de  pequeño  calibre  en  el  hueco  epigástrico,  teniendo  al  poco 
tiempo  un  vómito  de  sangre.  Opio,  dieta,  inmovilidad  y  un  poco  de  coñac. 
La  bala  había  salido  por  la  región  dorsal  y  evidentemente  el  estómago  había 
sido  perforado.  La  enferma  ha  curado  perfectamente. 

En  la  segunda  se  trata  de  un  joven  de  veinte  años  que  recibió  una  bala  de 
revólver  en  el  hipocondrio  izquierdo ;  tuvo  heces  sanguinolentas  y  vómitos. 
£1  tratamiento  consistió  en  inyecciones  de  morfina  á  altas  dosis ,  lavativas 
opiáceas  y  una  pequeña  cantidad  de  leche  helada.  Este  herido  ha  curado  per^ 
fectamente. 

JQstos  dos  hechos  inducen  al  Dr.  Baudon  á  no  intervenir  nunca  inmediata- 
mente en  tales  casos. 

El  Dr.  Chauvel  ha  recogido  todos  los  casos  de  intervención  en  las  heridas 
penetrantes  del  abdomen,  encontrando  que  sobre  todo  en  América,  la  pro- 
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porción  de  éxitos  va  aumentando.  8i  en  Francia  no  ocnrre  lo  miemo  depende 
probablemente  de  qne  se  interviene  demasiado  tarde  ó  tal  vez  á  la  falta  de  há- 
bito de  estas  operaciones ,  y  en  sn  consecuencia  cree  que  si  se  quiere  interre- 
nir  hay  qne  hacerlo  inmediatamente  y  no  agnardar  la  peritonitis. 

El  Dr.  Kirmisson  hace  observar  qne  el  parecer  de  todos  los  cirujanos  es  no 
intervenir  en  las  heridas  del  estómago ,  porque  dichas  heridas  curan  espontá- 
neamente, ocurriendo  lo  mismo  con  las  heridas  del  intestino  grueso.  Tiene 
poca  importancia  el  calibre  de  la  bala,  pues  la  extensión  de  la  herida  visceral 
depende  mucho  más  del  ángulo  de  incidencia  que  forma  la  bala  al  tocarle  que 
del  volumen  de  ésta  ;  un  proyectil  muy  pequeño  puede  producir  una  herida 
mny  extensa.  El  tratamiento  por  los  opiáceos ,  la  dieta  y  la  compresión  es 
muy  antiguo  y  está  probado,  pero  no  se  debe  siempre  fiar  en  él. 

Dalton  ha  reunido  todos  los  casos  en  que  se  ha  intervenido  en  Inglaterra  y 
América  y  que  han  dado  27  curaciones  de  69  casos.  No  se  puede,  por  lo  tanto, 
decir  que  la  proporción  de  los  fracasos  aumenta  cada  vez  más.  Por  lo  tanto  el 
Dr.  Kirmisson  es  partidario  decidido  de  la  intervención  inmediata. 

£1  Dr.  Terrier  es  igualmente  de  parecer  qne  es  necesario  abrir  al  instante 
el  abdomen  en  las  heridas  penetrantes  del  intestino.  Las  del  estómago  pueden 
curar,  pero  no  siempre  curan  espontáneamente,  y  cree  que  en  ellas  lo  mejor 
es  también  intervenir  inmediatamente.  Ha  visto  hacer  estas  operaciones  á  los 
americanos  y  ha  podido  pronto  darse  cuenta  de  por  qué  en  Francia  no  se  ob- 
tienen los  mismos  resultados.  En  América ,  cuando  un  hombre  es  herido  en 
la  calle  se  le  lleva  inmediatamente  al  hospital  más  próximo ,  en  donde  hay 
siempre  un  cirujano  qne  le  opera  al  instante.  No  ocurre  lo  mismo  en  Francia: 
primero  llevan  al  herido  á  casa  de  un  farmacéutico  y  después  con  más  ó  me- 
nos calma  lo  llevan  al  hospital  donde  los  reciben  los  internos  de  guardia  que 
nada  pueden  hacer  ;  entonces  se  manda  buscar ,  aunque  siempre  despacio ,  á 
un  cirujano  de  los  hospitales ,  y  con  frecuencia  hay  que  llamar  á  dos  ó  tres 
antes  de  encontrar  á  alguno.  Todo  esto  supone  tiempo,  resultando  que  cuando 
llaga  el  cirujano  al  lado  del  herido  han  mediado  cinco  ó  seis  horas ,  y  siempre 
Be  opera  tarde.  Los  cirujanos  franceses  no  son  ni  menos  hábiles  ni  menos 
asépticos  que  los  americanos,  y  si  se  encontraran  en  las  mismas  condiciones « 
obtendrían  los  mismos  éxitos. 

El  Dr.  Quenú  cita  un  ejemplo  qne  prueba  que  las  heridas  del  estómago  no 
curan  siempre  por  si  solas.  Se  trata  de  una  joven  de  veintiún  años  que  se  dis- 
paró un  tiro  de  revólver  en  el  octavo  espacio  intercostal.  Llamado  á  la  media 
hora  del  accidente  creyó  el  Dr.  Quenú  que  no  debía  intervenir ;  la  herida  estaba 
en  ayunas ,  tuvo  vómitos  pero  no  hematemesis.  Hizo  inyecciones  de  morfina 
é  inyecciones  subcutáneas  de  agua ,  dieta  y  aplicaciones  de  hielo  al  vientre. 
Algunas  horas  después  se  declaraba  una  hematemesis  y  tuvo  una  peritonitis 
generalizada  muriendo  al  quinto  dia.  En  estos  casos  es  preciso  no  obrar  á  me- 
dias ;  ó  se  interviene  inmediatamente  ó  se  deja,  y  el.Dr.  Quenú  lamenta  no 
haber  intervenido  en  este  caso. 

£1  Dr.  Peyrot ,  en  apoyo  de  las  ideas  del  Dr.  Terrier ,  cita  el  ejemplo  si- 
guiente :  un  muchacho  de  veinte  años  recibe  por  la  tarde  un  balazo  en  el  lado 
derecho  del  ombligo.  Laparotomía  á  las  catorce  ó  dieciseis  horas  del  accidente. 
Sólo  el  pulso  era  muy  frecuente.  Había  una  doble  perforación  del  estómago, 
del  colon  transverso  y  del  duodeno,  encontrándose  la  bala  con  pedazos  de  ves- 
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ti  do  debajo  del  duodeno.  Se  hace  fácilmente  la  Butnra  ;  se  laví^  la  cavidad  pe- 
pítoneal  y  no  había  adherencias  ni  rubor ;  el  síntoma  dominante  era  la  fre- 
cuencia del  pulso.  Sobreviene  el  colapso  á  los  tres  ó  cuatro  dias  y  muere.  Si 
se  le  hubiera  operado  pronto  es  de  creer  que  hubiera  curado.  La  autopsia  ha 
demostrado  que  las  suturas  cerraban  perfectamente  las  heridas. 

Miomas  uterinos — Laparotomía.—  £1  Dr.  Terrillon  hace  una  comu- 
nicación acerca  de  cuatro  laparotomías  que  ha  hecho  por  fibromas  movibles 
del  útero,  de  variable  volumen  en  mujeres  que  á  la  vez  tenían  fibromas  in- 
tersticiales. La  indicación  de  operar  era  que  estas  enfermas  tenían  dolores  es- 
pontáneos intolerables ,  exagerándose  á  la  presión ,  que  se  irradiaban  al  estó- 
mago ,  cesando  solo  en  el  decúbito  dorsal  y  acompañados  de  trastornos  gastro- 
intestinales. Estos  tibromas  subserosos  y  pediculados  coincidían  con  fibromas 
Bubmucosos  é  hipertrofia  del  útero.  £n  estos  casos  liga  el  pedículo  cuando  es 
grande  con  tubos  de  cautchut  que  abandona  dentro  del  vientre.  En  estas 
cuatro  observaciones ,  el  éxito  fué  satisfactorio ,  puesto  que  desapareció  el 
dolor. 

El  Dr.  Routier  cita  el  ejemplo  de  una  mujer  que  ha  operado  en  el  mes  de 
Marzo ,  que  tenía  un  cuerpo  fibroso  origen  de  vómitos  continuos  y  dolores 
atroces.  Hizo  la  laparotomía  con  el  fin  de  extirpar  los  ovarios ,  y  encontrando 
un  cuerpo  fibroso  muy  movible  lo  extirpó  también,  dejando  el  cuerpo  fibroso 
uterino  que  era  enorme.  Esta  enferma  no  ha  sufrido  más,  habiendo  cesado  la 
menstruación. 

El  Dr.  Terrier  indica  que  en  estos  casos  el  origen  más  frecuente  de  los  do- 
lores son  las  adherencias  epiplóicas  y  la  inflamación  de  los  anejos.  Hay  fibro- 
mas voluminosos  que  duelen  mucho  y  otros  no ,  y  á  veces  hay  fibromas  muy 
pequeños  que  son  muy  dolorosos.  Cita  el  ejemplo  de  una  enferma  que  sufría 
mucho  á  consecuencia  de  un  pequeño  fibroma  de  la  pared  anterior  del  útero. 
Hizo  la  laparotomía ,  extirpó  el  fibroma  y  cesaron  los  dolores.  No  tardaron 
mucho  en  reaparecer  y  entonces  hizo  una  ovariotomía  y  una  salpingectomía 
dobles. 

Sesión  del  18  de  Fehrei^o  de  1889. 

Heridas  penetrantes  del  abdomen.->El  Dr.  Eeclús  insiste  en  que  no 
se  debe  intervenir  mientras  no  haya  accidentes. 

Intenta  demostrar  primero  que  siempre  que  hay  herida  penetrante  del  ab- 
domen ,  hay  perforación  intestinal ;  de  89  experimentos  que  ha  hecho,  en  88 
la  bala  había  penetrado  en  el  intestino  ó  en  el  estómago,  y  en  su  consecuen- 
cia se  pueden  considerar  como  sinónimos  herida  penetrante  y  perforación  in- 
testinal. Fundado  en  este  hecho  se  cree  autorizado  á  admitir  como  curaciones 
de  perforaciones  intestinales  todos  los  casos  curados  de  heridas  penetrantes 
del  abdomen.  Ans^Uzando  los  signos  físicos  de  perforación  intestinal ,  como  es 
la  melena ,  la  hematemesis ,  la  salida  del  proyectil  por  el  ano ,  la  emisión  de 
gases  por  la  herida;  hace  observar  que  ni  la  hematemesis,  ni  que  la  herida  esté 
en  la  región  epigástrica ,  indican  que  solo  el  estómago  está  perforado.  Se  sabe 
que  estas  perforaciones  son  generalmente  múltiples ,  y  que  la  perforación  del 
estómago  se  acompaña  casi  siempre  de  perforación  intestinal. 

Para  considerar  como  medio  diagnóstico  el  sitio  de  la  herida ,  sería  preciso 
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admitir  que  la  bala  do  se  desTÍa  y  qne  el  intestino  y  el  estómago  ocupan 
siempre  una  situación  fija  en  la  caTÍdad  abdominal.  Es  por  lo  tanto  casi  im- 
posible admitir  qne  la  bala  hiera  nna  sola  yiscera ,  y  hay  que  contar  siempre 
qne  las  perforaciones  son  múltiples. 

Ha  reunido  114  casos  de  herida  penetrante  del  abdomen  por  balas  de  revól^ 
▼er  y  en  los  cuales  no  se  ha  intervenido ,  con  94  curaciones  y  20  muertos ,  ó 
sea  el  18  por  100  de  mortandad.  Cincuenta  y  nueve  casos  de  heridas  del  ab« 
domen  por  instrumento  cortante  han  dado  49  curaciones  y  10  muertos ,  ó  sea 
el  17  por  100  de  mortandad.  El  ha  observado  tres  heridas  por  bala  de  revól- 
ver y  dos  de  navaja,  obteniendo  una  sola  curación  en  un  caso  en  que  única- 
mente empleó  el  tratamiento  médico.  Menos  afortunado  ha  sido  en  el  siguiente 
caso  en  que  creyó  indicada  la  intervención  : 

ün  joven  de  veinte  años  se  dio  un  navajazo  en  el  vacio  izquierdo  á  2  centí- 
metros por  fuera  del  ombligo.  Llamado  á  las  catorce  horas  del  accidente ,  en- 
contró que  la  temperatura  era  de  87^ ;  ej  pulso  á  120 ;  el  enfermo  estaba  frío 
y  tenía  una  pequefia  hernia  del  epiploon  y  la  hemorragia  era  abundante.  EH 
Dr.  Reclús  hace  una  primera  incisión  desde  la  herida  al  ombligo  y  una  se- 
gunda desde  el  ombligo  á  algunos  centímetros  por  encima  del  pubis.  Había 
un  enorme  coágulo  sanguíneo ,  y  después  de  limpiar  la  cavidad  abdominal  de 
la  sangre  derramada ,  encuentra  por  debajo  del  epiploon  la  artería  origen  de 
la  hemorragia ,  artería  que  ligó.  Abierto  el  vientre  busca  las  perforaciones  del 
intestino ,  encontrando  tres,  dos  de  ellas  en  el  yeyuno:  las  suturas.  En  cada 
una  de  ellas  encontró  que  la  mucosa  formaba  un  tapón ,  cerrando  absoluta- 
mente el  orificio ,  no  encontrando  en  la  cavidad  abdominal  ni  gas  ni  materias 
derramadas ;  había  ya  adherencias  que  tuvo  que  romper  para  examinar  el  in- 
testino. E3  resultado  fué  desastroso  :  al  siguiente  dia  el  enfermo  tenia  icteri- 
cia, anuria,  muriendo  á  las  cincuenta  y  cinco  horas  de  la  operación.  En  la 
autopsia  se  vio  que  las  suturas  cerraban  bien  el  intestino ;  había  pocas  mate- 
rías  derramadas  en  la  cavidad  peritoneal  y  solo  un  grado  ligero  de  peritonitis. 
En  este  caso  se  intervino  para  contener  la  hemorragia ,  pero  si  se  tiene  en 
cuenta  tan  sólo  las  lesiones  del  intestino,  está  convencido  el  Dr.  Reclús  que 
lo  mejor  hubiera  sido  abstenerse ,  puesto  que  ya  había  adherencias  y  es  in- 
dudable que  la  intervención  lo  que  ha  hecho  es  apresurar  la  muerte. 

8in  poner  en  duda  el  valor  de  las  estadísticas  americanas  referidas  por  el 
Dr.  Chauvel,  las  encuentra  algo  defectuosas  y  prefiere  fundarse  en  los  hechos 
expuestos  en  la  Sociedad  de  Cirugía.  Ahora  bien ,  si  se  exceptúa  un  caso  del 
Dr.  Vallin ,  en  todos  los  demás  en  que  se  ha  hecho  la  laparotomía  han  sido 
otros  tantos  fracasos ;  y  como  en  tanto  que  los  laparotamistas  siguen  su- 
íiiendo  decepciones,  los  abstencionistas  obtienen  nuevos  éxitos,  él  sigue 
siendo  abstencionista  y  sólo  intervendrá  cuando  encuentre  una  indicación 
formal. 

El  Dr.  Terrier  no  comprende  que  en  un  caso  se  intervenga  y  en  otro  no, 
ni  la  conducta  recomendada  por  el  Dr.  Reclús,  y  la  comprende  todavía  menos 
cuando  dice  que  se  deben  dejar  sin  curar  las  perforaciones  intestinales.  El 
Dr.  Reclús  sostiene  que  toda  perforación  abdominal  produce  una  ó  varias 
perforaciones  intestinales ,  hecho  que  no  acepta  el  Dr.  Terrier ,  el  cual  cree 
que  no  significan  nada  los  experimentos  hechos  en  el  cadáver.  En  este  asunto 
luiy  que  fundarse  en  los  hechos  clínicos  y  no  en  los  experimentales.  Sin  duda 

40 


554 

los  cirujanos  do  saben  siempre  qné  lesiones  existen ,  pero  siendo  él  de  parecer 
qne  siempre  se  debe  intervenir  le  importa  poco  qne  esté  herido  el  estómago, 
el  intestino  grueso  ó  el  delgado.  Siendo  mny  gra?e  toda  lesión  intestinal  y 
produciendo  casi  fatalmente  la  muerte,  hay  que  hacer  la  laparotomía,  llenar 
las  indicaciones ,  sin  contar  con  el  tapón  mucoso ,  al  que  el  Dr.  Reclús  da 
más  importancia  de  la  que  tiene,  pues  como  ya  ha  sostenido  el  Dr.  Terrier, 
este  tapón  mucoso  es  generalmente  séptico.  Entre  los  enfermos  que  han  cu- 
rado sin  intervención  no  se  puede  tener  seguridad  de  que  existiera  lesión 
traumática  del  intestino ,  puesto  que  no  se  lee  ha  examinado.  Pretende  el 
Dr.  Reclús  que  en  estos  casos  no  hay  derrame  en  la  cavidad  abdominal ,  ó  si 
le  hay  es  muy  pequeño ,  gracias  al  famoso  tapón  mucoso ,  pero  todos  los  ova- 
riotomistas  saben  que  para  el  desarrollo  de  una  peritonitis  séptica  basta  se 
derrame  en  el  peritoneo  una  pequefia  cantidad. 

En  su  consecuencia  no  puede  aceptar  las  conclusiones  del  Dr.  Reclús.  Los 
resultados  han  sido  malos  en  Francia  hasta  ahora  por  las  condiciones  deplo- 
rables sépticas  de  ios  hospitales,  y  en  este  sentido  hay  que  buscar  el  remedio, 
ya  que  lo  lógico  es  intervenir  en  las  heridas  penetrantes  del 'abdomen.  Los 
resultados  hasta  ahora  obtenidos  son  insuficientes  para  considerar  juzgada  la 
cuestión. 

El  Dr.  Kirmisson  recuerda  que  se  admite  que  si  el  proyectil  penetra  cerca 
del  ombligo  es  muy  probable  que  sea  herido  el  intestino  delgado;  si  por  la  re- 
gión epigástrica  el  estómago,  si  por  el  hipocondrio  el  intestino  grueso.  Tam- 
bién recuerda  las  estadísticas  inglesa  y  americana  que  prueban  que  cuanto 
más  se  interviene  más  éxitos  se  obtienen.  —  Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  dd  27  de  Marzo  de  1889. 

El  Dr.  Virchow ,  presenta  dos  cápsulas  suprarenales  llenas  de  granulacio- 
nes tuberculosas.  E3  enfermo  en  que  se  hablan  recogido  no  presentó  durante 
la  vida  ningún  síntoma  particular  y  la  coloración  de  su  piel  era  normal.  6e 
encontraron  también  tubérculos  en  los  testículos  de  este  enfermo. 

De  la  creolina.  —  El  Dr.  Th.  Wetl:  La  creolina  de  origen  alemán  di- 
fiere completamente  de  la  creolina  inglesa.  Las  experiencias  que  he  practi- 
cado en  numerosos  animales  las  he  hecho  con  la  creolina  alemana. 

BU  resultado  de  estas  experiencias  demuestra ,  que  la  creolina  empleada  al 
interior  no  es  tóxica :  sin  embargo,  teniendo  en  cuenta  las  diferencias  de  com- 
posición tan  grande  que  presenta  este  producto ,  según  su  procedencia ,  acon- 
seja que  no  se  emplee  más  que  al  exterior. 

Vacunación  de  loa  niños  recien  nacidos.  —  El  Dr.  M.  Wolff:  É^ 
Dr.  Ballinger  ha  preguntado  si  la  vacunación  hecha  en  las  mujeres  embara- 
zadas podría  trasmitirse  al  feto.  Para  resolver  esta  cuestión,  he  vacunado  un 
buen  número  de  mujeres  embarazadas  de  seis  á  setenta  y  ocho  días  antes  del 
parto,  é  inmediatamente  después  del  nacimiento ,  á  los  nifíos,  y  en  ningún 
caso  la  vacuna  ha  dejado  de  dar  resultado  en  los  recien  nacidos ,  de  lo  cual  se 
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deduce  claramente  qae  el  principio  contagioso  de  la  vacuna  no  penetra  en  la 
circnlacion  placentaría. 

¿Qné  tal  soportan  la  vacnnacion  los  recien  nacidos?  Para  responder  á  esta 
pregunta  he  vacunado  ocho  recien  nacidos ;  en  todos  el  resultado  fué  positivo 
y  en  ninguno  el  estado  general  se  resintió  ni  hubo  elevación  de  temperatura, 
siendo  los  resultados  constantes  tanto  con  la  vacuna  animal  como  con  la 
humana. 

La  inmunidad  para  la  viruela  parece  ser  la  misma,  cualquiera  que  sea  la 
época  de  la  vacunación.  No  hay  por  lo  tanto  que  retardar  esta  operación,  y  sin 
pedir  que  se  haga  inmediatamente  después  del  nacimiento,  creo  que  el  tiem- 
po establecido  por  la  ley  que  es  un  año ,  es  demasiado  largo. 

El  Dr.  A.  Baoinski  :  A  pesar  de  lo  bien  fundados  que  están  los  experi- 
mentos  del  Dr.  Wolff ,  creo  que  no  se  debe  aumentar  la  severidad  de  una  ley 
cuya  aplicación  encuentra  mucha  resistencia ,  tanto  más ,  cuanto  que  la  viruela 
apenas  existe  en  fierlin. 

£1  Dr.  WiBCHOw :  No  por  esto  se  debe  tener  gran  seguridad ,  porque  todos 
hemos  visto  después  de  la  guerra  de  1870,  una  epidemia  de  viruela  como  no 
lo  habiamos  observado  desde  hace  sesenta  años. 

£1  Dr.  M.  WoLrr:  La  estadística  prueba  que  los  recien  nacidos  están  más 
expuestos  en  Prusia  á  contraer  la  viruela  que  los  adultos ,  por  lo  que  en  Ber- 
lin  podría  hacerse  como  en  Londres ,  una  ley  que  prescribiese  la  vacunación 
obligatoria  durante  los  cuatro  primeros  meses  de  la  vida. 

SéHon  del  f^  de  Abril. 

Del  mizo-edema.  ->E1  Dr.  Ewald:  En  el  otoño  último,  el  Dr.  Schwass 
ba  observado  un  caso  de  mixo-edema ;  el  enfermo ,  de  diez  años,  se  quejaba  de 
debilidad ,  de  laxitud  general  y  de  disminución  de  sus  facultades  intelectuales 
y  Bobre  todo  de  su  memoria.  Las  extremidades  y  la  cara  estaban  hinchadas, 
no  había  albuminuria  y  el  corazón  estaba  sano.  A  los  pocos  dias  de  entrar  en 
el  hospital  este  enfermo  muere  de  repente ,  y  en  la  autopsia,  al  incindir  la  piel 
de  las  regiones  edematosas ,  se  vé  que  estaban  infiltradas  de  moco.  Ni  en  los 
rifiones  ni  en  el  corazón  se  pudo  encontrar  la  menor  alteración  ni  á  la  simple 
Tista  ni  con  el  microscopio :  la  glándula  tiroides  parecía  algo  hipertrofiada  y 
al  microscopio  se  vio  que  había  un  bocio  hiperplásico  folicular. 

Si  el  diagnóstico  de  mixo-edema  es  exacto,  este  caso  difiere  de  los  que  hasta 
aquí  se  han  publicado  por  el  estado  de  la  glándula  tiroides. 

Tratamiento  de  loa  aneurismaa  aórticos.— El  Dr.  Littbn  :  Unaneu- 
lisma  de  la  aorta  puede  soportarse  durante  quince  ó  veinte  afios ;  la  muerte  es 
producida  por  marasmo  general ,  por  un  acceso  de  sofocación  ó  por  una  enfer- 
medad intercurrente ,  y  en  algunos  casos  por  la  rotura  del  aneurisma. 

Hasta  ahora  no  han  dado  resultado  las  tentativas  hechas  para  curar  los 
aneurismas  aórticos ;  el  médico  se  limita ,  por  regla  general ,  á  combatir  los 
síntomas  más  penosos ,  y  en  primer  lugar  los  dolores  neurálgicos  y  el  insom- 
nio. Los  dolores  ceden  con  las  inyecciones  subcutáneas  de  antipirina;  como 
agente  somnífero  preconizo  en  muchos  casos  el  sulfonal.  En  Francia  y  en  In- 
glaterra se  da  el  yoduro  de  potasio  por  creerse  que  la  sífilis  ju^ga  un  papel 
importante  en  la  producción  de  los  aneurismas.  Yo  empleo  el  yoduro  potásico 
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con  la  digital.  Las  paráüeis  del  nerrio  recurrente  las  trato  con  las  corrientes 
eléctricas ,  qae  tienen  la  gran  Tentaja  de  reforzar  la  cnerda  no  paralizada,  y 
compensar  de  este  modo  la  función.  Se  ha  tratado  de  cnrar  los  aneurismas  de 
la  aorta  por  la  electrólisis  y  la  electro-puntura,  y  también  se  ha  tratado  de  pro- 
ducir la  coagulación  del  contenido  del  saco  por  la  inyección  de  diTorsas  sus- 
tancias ,  pero  además  de  que  la  eficacia  de  estos  diversos  métodos  está  lejos 
de  ser  cierta,  no  están  exentos  de  peligros ,  y  casi  todos  loe  enfermos  tratados 
de  este  modo  han  muerto  al  poco  tiempo.  Otro  tanto  diré  de  la  ligadura  de 
los  yasos  que  emergen  del  aneurisma,  á  pesar  del  éxito  transitorio  obtenido 
en  un  caso  por  Bardeleben. 

£1  Dr.  Sbnatob  :  Pienso  lo  mismo  que  el  Dr.  Litten  en  lo  que  se  refiere  á 
los  aneurismas  de  la  aorta  torácica ;  pero  en  los  de  la  aorta  abdominal  la  cosa 
es  distinta.  En  ocho  aneurismas  de  esta  clase  que  he  tratado,  he  obtenido  en 
tres  una  mejoría  notable  haciendo  guardar  al  enfermo  un  reposo  absoluto  en 
la  cama  y  comprimiendo  con  pelotas  pesadas. 

EH  yoduro  potásico  me  ha  dado  resultados  bastante  buenos  en  loa  aneuris- 
mas de  la  aorta  torácica. 

£1  Dr.  B.  Fraenkel  :  Las  parálisis  de  las  cuerdas  Tócales  consecutiyas  á 
los  aneurismas  aórticos,  tienen  un  pronóstico  muy  desfavorable  en  lo  que  se 
refiere  al  restablecimiento  de  la  voz. 

£1  Dr.  £.  Wald  :  Yo  preconizo,  como  el  Dr.  Senator,  el  yoduro  potásico, 
porque  he  observado  con  frecuencia  accidentes  sifilíticos  concomitantes  en  los 
enfermos  que  tienen  aneurismas  aórticos. 

£1  Dr.  Lehmaun  :  £1  Dr.  Euester  administró  á  un  enfermo  que  tenía  no 
aneurisma  de  la  aorta  torácica  ascendente  el  yoduro  potásico ,  y  el  tumor,  que 
tenía  el  tamafio  de  una  nuez ,  ha  disminuido  desde  entonces. 

El  Dr.  LiTTKN  :  En  un  número  reducido  de  casos  se  puede  comprender  la 
existencia  de  síntomas  sifilíticos ,  y  en  estas  circunstancias  el  yoduro  potásico 
puede  ser  útil :  pero  creo  que  sólo  al  principio  de  esta  afección. — Mariani. 


SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  del  11  de  Ahrü  de  18^9 

Forma  Juvenil  de  la  atrofia  muacular  progresiva  de  Erb.  —  El 

Dr.  Kübalkin  comunicó  un  caso  que  ha  observado  en  el  hospital  de  María, 
en  un  joven  de  dieciseis  años,  quien  al  entrar  se  quejaba  de  debilidad  de  las 
extremidades  inferiores ,  la  cual  se  había  manifestado  desde  su  niñez ,  pero 
que  empezó  á  progresar  desde  Febrero  de  1880,  á  consecuencia  de  una  marcha 
de  tres  horas  por  el  hielo  sobre  el  cual  cayó.  El  enflaquecimiento  se  notó  más 
tarde.  En  1879  había  tenido  un  tifus  y  dos  años  más  tarde  el  sarampión. 

En  su  padre  se  había  notado  también  cierta  dificultad  de  andar ,  y  había 
muerto  á  los  treinta  años  de  tisis  y  alcoholismo.  De  los  5  hermanos  del  en- 
fermo 2  habían  muerto  á  una  edad  temprana ;  otro  (presente  en  la  sesión), 
ofrecía  la  misma  enfermedad  y  los  2  restantes  eran  sanos.  A  su  ingreso  en  el 
hospital  el  enfermo  pesaba  solamente  85  kilos ,  era  muy  pálido  y  flaooi  los 


657 

múflcnlos  de  Iob  hombros  y  de  la  cadera  eran  marcadamente  atrofiados  como 
también  loe  de  las  espaldas  sin  detrimento  de  sn  sensibilidad  y  electrizabilidad. 
Por  Via  de  tratamiento  se  aplicó  la  faradizacion  qae  mejoró  el  estado,  pu- 
diendo  el  enfermo  sostenerse  de  pié;  pero  la  atrofia  segnia  progresando.  Sobre- 
yino  la  calentara  con  diarreas ;  en  Setiembre  de  1887 ,  se  presentaron  síntomas 
de  afección  pulmonar  y  el  13  de  Noviembre  murió  de  tisis.  £n  la  antopsia  en- 
oontrAronse  afectados  los  caernos  anteriores  de  la  médala  espinal ,  en  Ingar  de 
los  cuales  se  observaron  en  los  abultamientos  cervical  y  lumbar  unas  depre- 
siones manifiestas ,  en  las  cuales  las  células  de  la  sustancia  gris  se  mostraron 
bajo  el  microscopio  en  gran  parte  desaparecidas,  presentando  los  restantes  un 
aspecto  anormal. 

El  interés  del  presente  caso  consiste  en  qae  por  primera  vez  se  ba  podido 
hacer  una  investigación  anatómico-patológica  esmerada  de  la  médala ,  encon- 
trándose las  alteraciones  de  los  caernos  anteriores ,  lo  que  antes  no  se  habia 
conseguido  ni  una  sola  vez. 

En  el  hermano  presentado  por  Rübalkin  á  la  Sociedad ,  la  afección  ha  se- 
guido casi  el  mismo  curso  que  en  el  difunto ,  sólo  que  todavía  puede  andar 
teniendo  ya  dieciocho  afios ,  mientras  que  el  otro  á  los  doce  cesó  de  caminar; 
como  fenómeno  objetivo  interesante  se  observa  una  hipertrofia  de  los  mus- 
calos  gemelos  de  la  pierna  y  del  flexor  pequeño  de  los  dedos ,  asi  como  del 
tríceps  en  las  extremidades  superiores,  con  atrofia  de  los  músculos  braquiales 
7  femorales. 

GastrenteroBtomia  en  el  cáncer  del  piloro.— El  Dr.  Zelenkov,  des- 
pnes  de  resumir  la  historia  de  la  operación,  haciendo  constar  que  en  San  Pe- 
tersbuigo  se  habla  hecho  dos  veces  solamente  por  el  difunto  catedrático 
Monastürski ,  muriendo  uno  de  los  operados  á  las  diez  horas  después  de  la 
operación  y  el  segundo  á  los  cinco  dias ,  refiere  el  siguiente  caso : 

XJna  mujer,  de  cuarenta  y  seis  años ,  ingresó  el  27  de  Setiembre  de  1888  en 
ei  Departamento  médico  del  hospital  de  San  Pedro  y  San  Pablo,  quejándose  de 
dolores  constantes  en  el  epigastrio,  náuseas,  vómitos,  pirosis,  etc.;  no  habJa 
dilatación  estomacal.  El  7  de  Noviembre  se  notó  en  la  linea  media  del  abdo- 
men un  tumor  móvil  del  tamaño  de  una  nuez ;  algún  tiempo  la  enferma  se 
sintió  aliviada,  pero  luego  el  tumor  empezó  á  crecer  visiblemente,  y  el  17  de 
£nero  de  este  año  volvieron  los  vómitos  de  materias  como  de  café ;  por  esto 
se  trasladó  á  la  mujer  al  Departamento  quirúrgico ,  donde  se  convencieron 
de  la  impermeabilidad  del  plloro ,  consintiendo  la  enferma  que  se  hiciera  la 
operación ,  que  se  verificó  el  24  de  Enero  en  anestesia  mixta  (cocaina  con 
cloroformo)  después  de  lavarse  el  estómago  y  el  intestino.  El  abdomen  fué 
abierto  en  la  linea  blanca  desde  la  apófisis  jifóidea  hasta  el  ombligo,  sacándose 
afuera  el  tumor  que' estaba  adherido  al  omento  y  al  intestino  grueso  y  ocupaba 
en  la  gran  curvatura  un  trecho  de  8  centímetros ;  por  esto  se  renunció  á  la 
resección  y  se  procedió  á  la  gastrenterostomía. 

Se  tomó  un  asa  del  intestino  delgado  directamente  bajo  el  mesenterio ,  se 
la  abrió  én  4  centímetros ,  se  suturó  la  serosa  del  borde  posterior  de  la  herida 
á  la  serosa  intacta  del  estómago ;  luego  se  abrió  éste  y  se  aplicó  una  sutura 
circular  á  la  mucosa,  después  la  de  Lembert  á  los  bordes  de  la  herida  y  final- 
mente aún  una  tercera.  Toda  la  operación ,  incluso  la  limpieza  peritoneal  y  la 
suturacion  de  la  herida  externa,  había  durado  siete  cuartos  de  hora. 
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La  operada,  despaes  de  despertarse  de  la  anestesia  se  qnejó  de  dolores  in- 
tensos que  fneron  calmados  con  opio ;  se  administraron  layatiras  peptonadas. 
Al  dia  siguiente  los  dolores  habían  disminuido^  Al  tercer  dia  se  dio  caldo  de 
gallina  con  puré  de  arroz ,  y  al  cabo  de  otro  dia  leche  cnajada.  Después  la 
enferma  empezó  á  toser  y  febricitar ;  el  apetito  disminuyó ,  pero  ya  tonoaba 
la  alimentación  ordinaria.  La  herida  se  habla  cicatrizado. 

A  mediados  de  Marzo  presentáronse  dolores  intensos  en  la  espalda,  aftas 
en  la  boca,  otra  vez  calentura  con  tos  y  el  27  la  operada  murió  tranquilamente. 
La  autopsia  demostró  que  la  muerte  era  debida  á  una  peritonitis ;  el  tumor 
resultó  ser  un  escirro.  £n  vista  de  este  caso ,  ZelenkoY  cree  inmotivado  el 
descuido  de  la  gastrenterostomia  por  parte  de  ciertos  cirujanos  que  admiten 
solamente  la  resección  del  estómago ;  la  primera  es  fácil  de  ejecutar ,  da  rela- 
tivamente poca  mortalidad  y  merece  ser  tenida  en  cuenta. 

£n  la  discusión  tomaron  parte  el  catedrático  Ivanowsky  y  loeDres.Batimov, 
Ganovsky ,  Pavlovsky ,  Pokrovsky ,  Bmirnov  y  Troyanov ,  pronunciándose 
los  más  á  favor  de  la  resección  del  estómago ,  poique  esta  operación  no  da 
solamente  una  curación  temporal,  sino  á  veces  la  da  deñnitíva. 

(Vrach,  1889,  núm.  U.).  —  Sbhtiñom. 


PERIÓDICOS. 


Tratamiento  de  la  difteritis.  ^  El  Dr.  Beibert,  de  Nueva- York,  reco- 
mienda como  método  seguro,  inofensivo  y  fácil  de  curar  la  difteria,  la  apli- 
cación local  del  cloruro  sódico  en  forma  de  polvo  fino ,  por  medio  del  mango 
romo  de  una  cuchara.  Se  cubre  la  punta  del  mango  con  el  polvo,  se  introduce 
en  las  fauces  y  se  gira  de  modo  que  el  polvo  caiga  hacia  una  de  las  amígdalas 
contra  la  cual  se  aplasta  ligeramente ;  luego  se  hace  lo  mismo  con  respecto  Á 
la  otra  amígdala.  El  procedimiento  no  causa  molestia  y  basta  repetirlo  á  cada 
visita.  Solo  después  de  fundirse  la  sal,  se  siente  cierta  carraspera  y  un  poco  de 
tos.  El  autor  dice  que  ha  empleado  este  tratamiento  con  mucho  éxito  en  el 
dispensario  alemán  de  Nueva  -  York ,  en  el  cual  está  encargado  de  la  visita 
de  los  niños.  {N,  F.  med.  MoncUsachrift  ^  1889,  núm.  1).— El  Dr.  Hennig  de 
Kónigsb^rg ,  considera  como  especifico  de  la  difteria  el  agua  de  cal,  y  la  cor- 
bata fria ,  siendo  la  mortalidad  de  la  difteria  epidémica  simple  solamente  de 
0,9  por  100  y  en  1054  casos  de  ésta  y  de  difteria  escarlatinosa  la  mortalidad 
fué  de  2,7  por  100.  El  procedimiento  consiste  en  hacer  gargarizar  cada  un 
cuarto  ó  media  hora ,  con  agua  de  cal  pura ,  deglutiendo  los  enfermos  luego 
de  10  á  20  gramos ,  según  la  edad ,  de  este  agua ;  si  el  enfermo  (niño  ó  adulto) 
no  sabe  gargarizar,  deglutirá  mayor  cantidad  (de  20  á  30  gramos)  del  liquido. 
Al  propio  tiempo  se  aplica  al  cuello  hielo ,  renovándolo  constantemente  hasta 
que  el  paciente  sienta  frió  general  ó  rigidez  del  cuello  ó  escozor  en  la  laringe. 
Si  el  proceso  diftérico  se  propaga  á  la  nariz  y  la  parte  superior  de  la  faringe, 
se  hacen  inyecciones  nasales  de  agua  de  cal  con  la  misma  frecuencia ,  hasta 
que  el  proceso  local  empiece  á  ceder.  En  la  difteria  laríngea  se  emplea  tam- 
bién el  agua  de  cal  localmente  por  medio  del  pulverizador  y  asimismo  se  lavan 
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con  dicha  disolacion  laa  chapas  diflárícas  exiernas  (conjantiva  vagina,  etc.). 
A  medida  qne  el  proceso  va  retrocediendo ,  se  alargarán  los  intervalos  de  laH 
aplicaciones.  La  alimentación  consiste  en  leche  (hervida  y  enfriada  con  hielo) 
con  hnevo ,  caldo ,  carne  asada ,  etc.  El  agna  de  cal  obra  segnn  el  antor ,  como 
antimicótico ,  astringente  y  disolvente  de  las  membranas» 

(Berliner  klin.  Woch,  1889  núm.  7).  —  Skntiñon. 

Btíologia  de  los  tomores.— El  Dr.  Woodhead  cree  qne  el  carácter  esen- 
cial en  la  formación  de  nn  tnmor  es  nn  defecto  de  la  nutrición ,  annqne  haya 
un  aflujo  excesivo  de  sustancias  nutritivas  á  la  parte  afecta.  Los  tumores  que 
se  observan  en  la  edad  adulta  y  vejez  corresponden  de  una  manera  íntima  con 
los  tejidos  de  mayor  actividad  en  estas  edades.  Según  Paget,  los  tumores  de  la 
vida  fetal  y  de  la  primera  infancia  suelen  ser  sarcomatosos.  Los  cánceres  en- 
ceíaloides  primitivos ,  que  suelen  observarse  en  el  primer  periodo  de  la  vida, 
se  presentan  en  órganos  cnyo  desarrollo  es  defectuoso.  En  la  edad  adulta  los 
tejidos  conjuntivo  y  epitelial  se  desarrollan  casi  por  igual ,  y  los  tumores  que 
suelen  observarse  son  adenomas,  neoplasmas  glandulares  quisticos,  sarcomas 
quísticoB  y  fibro-adenomas.  En  la  vejez  conserva  más  vitalidad  el  tejido  epite- 
lial, y  en  este  período  de  la  vida  son  comunes  los  cánceres  y  epiteliomas.  Este 
desarrollo  del  tejido  activo  en  tumor  es  debido  á  un  irritante ,  que  suele  ser  el 
mismo  para  las  distintas  formas  de  tumor  en  las  diversas  edades.  Si  este  irri- 
tante se  aplica  cuando  la  actividad  funcional  de  las  células  se  halla  en  declina- 
ción ,  éstas  se  estimulan  aumentando  la  actividad  vegetativa ,  y  como  su  orga- 
nización y  nutrición  son  insuficientes  para  desempeñar  por  completo  sus  fun- 
ciones, se  forman  varias  células  epitélicas  de  desarrollo  imperfecto.  Por  esta 
causa,  d  cáncer  mamario  suele  desarrollarse  en  la  mujer  entre  los  cuarenta  y 
cinco  y  los  cincuenta  afíos ,  mientras  que  los  epiteliomas  de  la  piel  y  membra- 
nas mucosas  se  desarrollan  después,  entre  los  sesenta  y  setenta  afios.  La  es- 
tnicturade  la  lengua  presenta  diferencias  marcadas  en  el  feto,  en  el  nifío,  en 
el  adulto  y  en  el  anciano.  En  el  feto  hay  un  desarrollo  rápido  de  tejido  conjun- 
tivo y  una  cubierta  epitélica  fina.  En  el  niño  de  dos  ó  tres  afíos  de  edad  el  te- 
jido conjuntivo  tiene  una  estructura  más  definida,  y  las  células  epitélicas  pre- 
sentan su  aspecto  y  agrupación  característica.  En  el  adulto  el  tejido  con- 
juntivo es  de  carácter  aún  más  definido,  las  capas  epitélicas  son  más  numero- 
sas y  hay  una  capa  córnea  más  ó  menos  marcada.  En  el  anciano ,  entre  los 
cincuenta  y  los  setenta  años  de  edad ,  el  tejido  conjuntivo  está  adelgazado,  y 
las  fibrillas  se  hallan  separadas  y  atrofiadas  al  parecer.  Pero  las  masas  de  cé- 
lalas epitélicas  están  ramificadas  de  una  manera  considerable ;  se  introducen 
á  manera  de  dedo  de  guante  entre  las  capas  de  tejido  conjuntivo,  y  en  algunos 
sitios  se  forman  pequeños  islotes  celulares.  Fácil  es  comprender  que  en  estas 
condiciones  una  irritación  continua  y  ligera  de  la  lengua  puede  ocasionar  un 
epitelioma.  La  proliferación  celular  es  debida  á  la  nutrición  imperfecta  oca- 
sionada, bien  por  la  falta  de  alimento  ó  por  la  dificultad  por  parte  de  la  cé- 
Ink ,  á  causa  de  su  sitio  y  posición ,  de  apropiarse  las  sustancias  nutritivas  y 
expulsar  los  residuos  de  la  nutrición. 

Los  tumores  malignos  se  forman  cuando  predomina  el  anabolismo  ó  cata- 
bolismo de  los  tejidos ,  á  causa  de  una  exigencia  nutritiva  superior  á  la  que 
puede  ser  suministrada.  El  irritante ,  causa  de  este  exceso  de  demanda ,  suele 
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ser  el  traamatiBmo ,  un  parásito ,  un  microbio  ó  la  acción  persistente  de  algnn 
irritante  orgánico  ó  inorgánico,  ó  nn  catarro  crónico.  Estos  irritantes  solo 
paeden  producir  un  tumor  cuando  los  tejidos  se  hallan  alterados  por  la  nutri- 
ción irregular  ó  por  la  edad ,  circunstancias  en  las  que  se  salva  la  linea  de  re- 
sistencia. —  (Edin,  Medical  Joumcd),  —  F.  Toledo. 

Fósforo  contra  el  raquitismo.  —  El  Dr.  Mandelstamm  (de  Kasán), 
después  de  una  detallada  exposición  de  la  historia  del  uso  del  fósforo  contra 
el  raquitismo,  refiere  sus  propias  observaciones,  eliminando,  para  los  fines  de 
una  estadística  exacta ,  de  sus  450  casos  aquellos  en  que  el  remedio  no  se  dio 
suficiente  tiempo ,  ó  en  que  la  enfermedad  no  era  bastante  pronunciada  ó  en 
que  la  observación  no  era  intachable ,  quedando  aprovechables  216  (120  varo- 
nes y  96  hembras).  De  estos  sanaron  120,  mejoraron  considerablemente  43, 
no  se  notó  mejoría  en  80  y  se  interrumpió  la  administración  del  fósforo,  por 
la  necesidad  de  propinar  otros  remedios,  en  23.  La  dosis  diaria  del  fósforo  era 
de  Vi  á  1  miligramo.  Mandelstamm  resume  el  resultado  de  sus  observaciones 
y  estudios  en  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  La  observación  clinica  justifica  completamente  el  uso  del  fósforo  en  el 
raquitismo. 

2.*  El  fósforo  obra  mejor ,  más  pronto  y  más  seguro  que  otros  remedios  so- 
bre la  esencia  del  proceso  raquítico. 

8.'  Los  niños  toleran  perfectamente  las  dosis  mínimas  de  fósforo ,  durante 
cuya  administración  prolongada  no  se  observa  ningún  trastorno  que  pueda 
atribuírsele. 

4.*  £1  fósforo  manifiesta  su  acción  favorable,  sobre  todo  en  los  BÍntomas 
nerviosos  que  accmpaüan  al  raquitismo ,  pues  no  tardan  en  disminuir ,  des- 
apareciendo los  espasmos  laríngeos  y  mejorando  el  estado  general. 

5.*  Las  mediciones  y  pesadas  periódicas  de  los  niños  y  la  apreciación  deles 
síntomas  por  parte  de  los  huesos,  nos  ensefian  que  bajo  el  influjo  del  fósforo,  en 
la  mayoría  de  los  casos ,  el  proceso  raquítico  cesa  y  la  enfermedad  desaparece. 

iVrach,  1889,  núms.  5,  7,  9, 10  y  11).  —  SbktiSon. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


TEES  laparotomías 


POR    XJ. 


DOCTOR  DON. JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  de  número  del  Hospital  de  la  Princesa 


No  es  lo  notable  de  estos  casos  lo  que  me  mueve  á  publicarlos.  La 
laparoiomia  es  una  operación  usual  y  corriente  en  todas  partes,  y  en 
nuestro  país,  en  que  hace  seis  años  las  estadísticas  eran  poco  nu- 
merosas y  menos  afortunadas,  es  ya  considerable  el  número  de  las 
practicadas  y  los  éxitos  van  en  progresión  tan  creciente ,  que  casi 
vamos  igualándonos  á  las  demás  naciones  en  resultados  favorables. 
No  son  tampoco  las  dificultades  de  la  operación  las  que  me  exci- 
tan á  publicar  estas  historias,  pues  que  en  primer  lugar,  no  tengo 
pretensiones  de  cirujano,  y  en  segundo  creo  que  la  laparoiomia  como 
operación  es  de  la  que  menos  dificultades  manuales  ofrece  y  de  las 
que  menos  condiciones  artísticas  requiere,  y  todo  el  que  la  haya 
practicado,  estará  convencido  de  que  es  verdad  lo  que  digo,  pues  que 
sólo  las  adherenrias  de  la  parte  que  se  extirpa  pueden  ser  motivo 
para  prolongar  la  operación ,  para  hacerla  más  grave  en  sus  conse- 
cuencias, pero  en  modo  alguno  para  poner  á  prueba  la  pericia  del 
cirujano,  como  la  pone  la  extirpación  de  tumores  en  regiones  como 
la  parotidea,  en  ligaduras,  como  la  de  la  subclavia  y  en  muchas 
autoplastias  que  son  verdadero  examen  de  aptitudes  quirúrgicas, 
en  los  que  se  aquilata  y  avalora  el  verdadero  cirujano. 
Me  mueve  solamente  á  publicar  estas  notas  el  hacer  algunas  con- 
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sideraciones  sobre  la  elección  de  casos  para  operar  y  sobre  las  difi- 
cultades que  en  determinadas  circunstancias  impiden  hacer  un 
diagnóstico  cierto ;  al  mismo  tiempo  podrían  servir  de  punto  de  par- 
tida para  discurrir  sobre  las  estadísticas  ala  moderna,  en  que  se 
tiene  en  cuenta  el  éxito  operatorio  máis  que  el  curativo,  falseando  de 
este  modo  la  verdad  de  los  hechos  y  dando  lugar  á  un  pugilato  de 
números,  en  que  cada  cual  procura  presentar  los  más  brillantes  en 
detrimento  de  la  verdad  y  de  los  hechos,  induciendo  de  este  modo  á 
la  duda  y  siendo  causa  de  que  lo  que  debe  ser  más  exacto,  que  son 
las  estadísticas,  se  mire  con  prevención  y  no  sirva  para  fundamen- 
tar datos  positivos. 

De  los  tres  casos  que  voy  á  referir,  dos  son  de  ovariotomia  y  el 
tercero  de  error  de  diagnóstico,  que  sólo  se  aclaró  cuando  la  opera- 
ción no  podía  interrumpirse,  por  máis  que  de  todos  modos  estuviera 
Indicada,  como  comprenderán  mis  lectores  al  finalizar  este  ar^ 
ticulo. 

OvARiOTOMÍA.  —  Muerte.  — -  El  17  de  AbTil  de  1885  ocupó  la  cama 
núm.  17  de  la  sala  de  Santa  María  una  mujer  de  cuarenta  y  siete 
años,  natural  de  Robregordo,  provincia  de  Madrid,  llamada  María 
Arañóla.  Su  anamnesis  se  refería  á  haber  tenido  cinco  partos,  pues 
era  casada,  no  haber  tenido  ninguna  enfermedad  que  se  relacio- 
nase con  la  actual  y  haber  empezado  dos  años  antes  á  sentir  abul- 
tamiento  en  el  lado  izquierdo  del  vientre.  Cuando  ingresó  en  la  sala 
tenía  éste  un  volumen  mayor  del  de  un  embarazo  de  término ;  la 
percusión  acusaba  renitencia,  y  una  punción  exploradora  hecha  en 
la  línea  alba  por  debajo  del  ombligo,  dio  salida  á  un  líquido  espeso 
y  gelatinoso;  la  exploración  por  la  vagina  y  por  el  recto  así  como  la 
de  la  matriz  con  el  histerómetro,  demostraron  la  existencia  de  un 
quiste  ovdrico  que  ocupaba  probablemente  el  ovario  izquierdo. 

Nada  había  en  el  hígado  que  hiciera  pensar  en  la  ascitis,  ni  la 
forma  del  abdomen  era  la  correspondiente  á  este  síntoma ;  tampoco 
los  signos  locales  ni  los  antecedentes  hacían  pensaren  la  peritonitis 
enquistada,  y  los  síntomas  generales  de  demax^racion  y  de  vejez  pre- 
matura eran  los  correspondientes  á  los  quistes  del  ovario. 

Como  yo  al  tratarse  de  resoluciones  terapéuticas  graves  nunca 
confío  en  mis  impresiones  ni  en  mis  juicios,  hice  que  vieran  á  esta 
enferma  mis  demás  compañeros  de  hospital,  así  como  también  el 
Dr.  Gutiérrez,  tan  práctico  en  esta  clase  de  asuntos,  y  la  opinión  fué 
unánime  en  el  diagnóstico  y  en  la  indicación  operatoria. 

En  virtud  de  esto  el  29  de  Abril  á  las  nueve  de  la  mañana  se  prac- 
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tico  la  operación ;  no  hay  para  qué  describirla,  de  todos  es  conocido 
-8u  manual :  el  quiste  eramultilocular,  de  contenido  gelatinoso,  bas- 
tante espeso  en  la  mayor  parte  de  las  cavidades,  y  hubo  que  practi- 
car múltiples  punciones  y  desbridamientos,  porque  las  primeras 
•eran  insufícientes  para  reducir  su  volumen ;  las  adherencias  aun- 
que poco  numerosas  eran  resistentes ,  y  todo  esto  sería  cosa  de  pe- 
<)ueña  importancia,  si  al  reconocer  el  pedículo  no  nos  hubiéramos 
encontrado  con  una  masa  sólida,  sarcomatosa,  imposible  de  pedi- 
cular,  del  tamaño  de  un  limón  grande,  y  que  fué  necesario  dividir 
por  ligaduras  parciales  para  seccionarla,  porque  era  sumamente 
vascular. 

En  estas  condiciones  de  pesadumbre  y  de  disgusto,  no  porque 
-hubiéramos  faltado  á  nuestros  deberes  médicos,  sino  porque  veía- 
mos el  fatal  desenlace  de  aquella  operación,  que  no  era  sino  un  an- 
ticipo al  que  en  breve  plazo  había  de  tener  la  enferma,  limpiamos 
ia  cavidad  abdominal  con  la  solución  débil  do  ácido  fénico,  sutura- 
mos las  paredes  del  abdomen  y  pusimos  varias  inyecciones  hipodér- 
tnicas  de  éter  á  la  operada,  que  por  haber  durado  la  operación  hora 
y  media,  se  hallaba  en  profundo  colapso. 

Trasladada  á  su  cama,  se  la  dispusieron  los  estimulantes  conve- 
nientes, se  la  prodigaron  los  cuidados  necesarios  y  á  las  cincuenta 
y  seis  horas  de  operada,  sucumbió,  sin  haber  tenido  vómitos  ni 
haberse  elevado  la  temperatura  por  encima  de  38,5. 

OvARiOTOMÍA.  —  Curación  :  En  la  cama  núm.  7  de  la  sala  de  Santa 
«Casilda ,  ingresó  el  25  de  Marzo  de  1888,  doña  Isabel  Aguasal  y  Sem- 
prun,  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edad,  de  estado  viuda  y  natural 
tle  Valladolid  ;  no  tiene  antecedentes  de  familia  que  se  relacione  con 
-su  padecimiento  actual ;  los  suyos  son  de  una  salud  completa  hasta 
un  año  antes  de  nuestro  interrogatorio,  en  que  tuvo  grandes  dolo- 
res en  la  fosa  ilíaca  izquierda  durante  diecinueve  ó  veinte  dias,  par- 
tiendo de  esta  fecha  el  abultamiento  de  vientre,  que  sin  interrup- 
ción continuó  progresando  ;  sus  reglas  habían  sido  normales  hasta 
esta  época,  en  que  se  interrumpieron ,  reapareciendo  en  Enero,  Fe- 
brero y  Marzo  de  1888 ;  había  tenido  dos  partos ,  de  los  que  el  último 
«e  había  verificado  siete  años  antes  y  dos  abortos,  antes  también  de 
esta  fecha. 

Estos  son  los  datos  que  la  enferma  nos  suministró,  á  los  que  su- 
mamos los  de  la  exploración.  El  vientre  aumentado  de  volumen, 
globuloso,  sin  abolladuras  y  más  prominente  en  el  lado  derecho; 
desde  el  epigastrio  al  púbi^,  se  nota  el  abultamiento,  que  es  más 
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pronunciado  desde  el  punto  intermedio  entre  el  apéndice  xifoides  y 
el  ombligo  ;  la  medición  suministró  las  cifras  siguientes  :  circunfe- 
rencia total ,  cuatro  dedos  sobre  el  nivel  del  ombligo,  86  céntimo* 
tros ;  circunferencia  al  nivel  del  ombligo,  94;  media  circunferencia ,, 
49  en  el  lado  derecho  y  45  en  el  izquierdo ;  de  la  punta  del  esternón 
al  pubis,  43  centímetros ;  del  mismo  sitio  al  ombligo,  18,5;  del  om- 
bligo al  pubis ,  24,5 ;  de  la  espina  ilíaca  superior  al  ombligo,  27,5 ;  1& 
misma  medición  en  el  izquierdo,  26. 

Quedó,  pues ,  comprobado  que  la  vista  no  nos  engañaba  al  asignar 
al  lado  derecho  el  mayor  aumento  de  volumen. 

La  palpación  demuestra  que  el  abdomen  está  ocupado,  en  parte^ 
por  un  tumor  voluminoso  de  límites  perfectamente  limitables,  reni- 
tente y  al  parecer  lleno  de  líquido  ;  al  mismo  tiempo  parece  demos- 
trar que  el  tumor  no  tiene  adherencias  laterales,  porque  se  la  im- 
primen movimientos  laterales  de  derecha  á  izquierda  y  viceversa,  y 
porque  en  los  cambios  de  posición  de  la  enferma  á  derecha  é  iz- 
quierda, se  inclina  siempre  al  punto  más  declive. 

La  percusión,  macidez  en  toda  la  zona  ocupada  por  el  tumor,  so- 
noridad en  la  parte  superior  ocupada  por  los  intestinos  y  en  la  ma  - 
yor  parte  del  colon  descendente ;  al  mismo  tiempo  la  fluctuación  se 
percibe  clara;  el  examen  con  el  speculum  y  con  la  sonda  uterina^ 
comprueban  los  datos  anteriormente  expuestos,  que  el  útero  está 
en  latero-version  derecha  muy  pronunciada  y  que  su  cavidad  e» 
normal  y  no  contiene  cuerpos  extraños ;  el  examen  rectal  hecha 
con  los  dedos,  pue8  que  los  intestinos  de  nuestras  enfermas  no per^ 
miíen  la  introducción  de  la  mano  y  antebrazo  como  el  de  las  ale^ 
manas ^  compruébalos  datos  anteriormente  adquiridos;  el  estada 
general  es  de  nutrición  insuficiente,  pero  no  de  demacración  ni  de 
caquexia ;  la  enferma  está  enjuta  pero  nunca  ha  sido  obesa. 

£1  diagnóstico,  en  virtud  de  todos  estos  datos,  se  hace  de  quiste 
ovárico  del  lado  izquierdo,  en  atención  á  la  situación  de  la  matriz, 
unilocular  y  con  adherencias,  si  acaso,  á  la  cara  inferior  del  hígado» 
en  donde,  por  la  dureza  que  se  nota  á  la  palpación,  puede  supo- 
nerse la  existencia  de  una  induración  adicional,  diagnóstico  éste 
formulado,  no  sólo  por  mí,  sino  por  los  demás  compañeros,  y  muy 
especialmente  por  el  Dr.  Cospedal  Tomé,  que  hizo  la  exploracioQ 
del  útert)  por  sus  especiales  aptitudes  en  ginecología. 

Acordada  la  operación,  se  practicó  el  13  de  Abril ;  el  quiste  era 
unilocular,  su  contenido  líquido  cetrino  y  con  millares  de  bolitas 
del  tamaño  y  forma  de  perdigones,  compuestas,  según  el  examen 
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liistológico,  de  materia  grasa  y  glóbulos  de  pus ;  que  había  también 
«n  el  liquido  en  gran  cantidad ;  además,  dentro  de  la  cavidad  qulsti- 
<^a,  encontramos  una  masa  de  pelos  y  grasa  del  tamaño  de  un  puño ; 
la  única  adherencia  fuerte  que  tuvimos  que  vencer,  fué  con  la  cara 
inferior  del  hígado. 

Se  limpió  la  cavidad  abdoiñinal  con  agua  hervida,  único  antisép- 
tico que  empleamos  en  este  caso ,  se  ligó  el  pedículo  con  un  tubo 
elástico,  dejando  un  cabo  de  él  fuera  de  la  herida,  que  suturada,  se 
-cubrió  con  tafetán  antiséptico  y  algodón  en  gran  cantidad-;  en  todo, 
«e  empleó  una  hora  escasa. 

La  cubierta  del  quiste  pesó  690  gramos,  el  líquido  contenido  5,05() 
y  la  masa  de  pelos  y  materia  ^ebácea  160.  Total,  5.900  gramos. 

Al  terminar  la  operación  la  temperatura  era  de  34,8 ;  á  las  dos  ho- 
ras 36,8,  y  á  las  seis  37,5 ;  ningún  accidente  se  presentó  digno  de 
mención  en  los  dias  sucesivos ;  la  máxima  térmica  fué  de  38,5  al 
tercer  dia ,  y  el  ligero  meteorismo  que  se  presentó  fué  combatido 
fácilmente  ;  á  los  ocho  dias  la  herida  abdominal  estaba  del  todo  ci- 
catrizada ,  excepto  en  el  punto  por  que  pasaba  el  tubo.  Cuatro  dias 
más  tarde  el  tubo  había  sido  rechazado  hacia  la  izquierda  y  la  línea 
media  se  había  cicatrizado  ;  por  el  tubo  apenas  si  salía  algunas  go- 
tas de  serosidad  sanguinolentosa. 

El  estado  general  era  inmejorable,  y  como  las  funciones  digesti- 
vas y  la  micción  se  verificaban  con  regularidad,  á  los  veinte  dias  de 
operada  se  levantó  la  enferma  con  su  tubo  en  el  que  las  tracciones 
no  imprimían  movilidad  alguna. 

Las  cosas  siguieron  en  este  estado  hasta  el  2  de  Julio,  en  el  que  al 
tiacer  una  tracción  en  el  tubo,  como  tantas  había  hecho  para  ex- 
traerle, pues  que  me  tenia  inquieto  su  permanencia,  se  rompió, 
quedando  sólo  como  un  centímetro  escaso  fuera  de  la  piel,  por  el 
que  pasamos  un  grueso  fiador  dé  seda  para  evitar  su  introducción 
en  la  cavidad  del  abdomen. 

Al  tercer  dia  de  este4>equeño  accidente  levantamos  como  de  cos- 
tumbre la  cura  y  vemos  con  asombro  y  con  temor  que  tubo  y  cor- 
donete  se  han  introducido  en  el  abdomen  y  que  el  orificio  por  que 
salían  estaba  completamente  cicatrizado. 

¿Qué  hacer  en  estas  circunstancias?  Abrir  el  vientre  para  ver  lo 
que  p€tsaba  era  una  curiosidad  temeraria,  y  al  mismo  tiempo  que 
pensábamos  esto  desfilaban  por  nuestra  mente  la  serie  de  peligros 
que  su  permanencia  podía  ocasionar. 

En  esta  situación  de  dudas  y  temores,  permanecimos  doce  dias 
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en  que  el  estado  general  de  la  enferma  y  la  ausencia  de  síntoms» 
abdominales  era  un  lenitivo  que  nos  animaba  en  aquellos  momen- 
tos de  incertidumbre,  que  duraron  hasta  que  al  hacer  la  enferma 
una  deposición  arrojó  por  el  ano  el  tubo  con  el  cordonete,  tan  inte* 
gro  y  tan  nuevo  como  estaba  el  dia  en  la  que  operamos. 

Asombro  grande  fué  el  que  nos  produjo  esta  feliz  terminación 
porque  aunque  habituados  á  ver  que  en  el  organismo  se  resuelven 
problemas  que  para  nosotros  son  indescifrables,  de  modo  sencillo  é 
inesperado,  el  que  el  tubo  se  expulsara  por  el  ano  indicaba  que  se^ 
habían  establecido  adherencias  entre  el  pedículo  y  la  S  ilíaca  del 
colon,  que  éste  había  sido  perforado,  y  que  este  trabajo,  largo  y  pe- 
ligroso había  tenido  lugar  en  el  más  completo  silencio,  sin  que  el 
peritoneo  hiciera  la  protesta  más  leve,  y  sin  que  por  síntoma  al- 
guno pudiéramos  nosotros  sospecharla. 

Esta  enferma  se  encuentra  en  la  actualidad  perfectamente  sana  y 
el  tubo  lo  conservo  como  verdadera  reliquia  que  me  dice  de  conti- 
nuo la  prudencia  es  la  mayor  virtud  del  médico  ^  como  las  reliquias- 
de  los  santos  recuerdan  de  continuo  que  hemos  de  morir,  á  los 
que  abrazan  la  vida  monástica. 

Quistes  múltiples  de  la  pelvis.  —  Laparotomía.  —  Muerte.— Et 
20  de  Agosto  de  1888  ingresó  en  la  cama  núm.  15  de  la  sala  de  Santa 
Casilda,  Juana  Arranz,  de  veinticuatro  años,  soltera,  natural  de 
Fuente  Espina,  provincia  de  Burgos :  la  vi  por  primera  vez  el  19  de 
Setiembre,  y  noté  desde  luego  en  su  estado  general  las  manifesta* 
clones  de  un  proceso  crónico  ;  palidez ,  flojedad  de  carnes  y  denu- 
tricion  ;  el  vientre  tenía  el  volumen  de  un  embarazo  de  seis  meses, 
estando  limitada  la  tumoracion,  principalmente  á  la  porción  infra- 
umbilical. 

Un  año  hacía  que  la  enferma  había  notado  el  mayor  volumen  del 
vientre,  y  desde  esta  fecha  las  reglas  se  habían  perturbado  notable- 
mente ;  de  vez  en  cuando  había  sentido  dolores  más  ó  menos  vio- 
lentos y  también  tenía  con  frecuencia  vómitos  :  al  explorarla  nota- 
mos ,  en  efecto,  un  tumor  renitente,  de  superfície  lisa  y  redondeada 
que  parecía  partir  del  lado  derecho  de  la  porción  inferior  del  abdo- 
ihen  ;  no  era  movible,  pero  tampoco  era  sólido,  ni  parecía  tener 
adherencias  á  las  paredes ;  la  exploración  de  los  genitales  hecha 
por  el  Dr.  Cospedal,  demostró  que  la  mujer  era  virgen,  que  la  ma- 
triz estaba  desviada  hacia  la  izquierda,  que  era  movible  y  que  nada 
había  anormal  dentro  de  su  cavidad,  que  tenía  las  dimensiones  co- 
rrespondientes :  una  punción  exploradora  hecha  con  la  jeringa  de 
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Pravatz  en  la  linea  blanca  por  debajo  del  ombligo  dio  salida  á  un  lí- 
qaido  transparente,  de  color« parecido  al  de  la  serosidad  y  sin  albú- 
mina, percibiéndose  al  practicarla  la  sensación  de  atravesar  dos 
paredes ,  la  abdominal  y  la  de  la  cubierta  del  quiste ;  la  exploración 
por  el  recto  conñrmó  el  juicio  formado  por  los  otros  medios. 

Hecho  el  diagnóstico  de  quiste  unilocular  del  ovario  derecho,  y 
confirmado  este  diagnóstico  por  los  demás  profesores  del  Hospital, 
se  acordó  la  operación  y  el  23  de  Octubre  se  llevó  á  cabo. 

Abierta  la  cavidad  del  abdomen ,  encontramos  una  superficie  re- 
dondeada, grisácea  y  vascularizada,  que  nos  hizo  exclamar,  ¡el  diag- 
nóstico era  cierto!  Hundimos  el  trocar  de  Koeberlé  y  salió  una  can- 
tidad de  liquido  ambarino  como  de  3  onzas;  es  multilocular,  pen- 
samos, pues  que  aquella  cantidad  era  escasa  para  el  tamaño  del 
quiste,  y  cuál  no  seria  nuestra  sorpresa  cuando,  retraídas  las  pa- 
redes por  la  vacuidad,  vimos  que  su  tamaño  no  correspondía  al 
volumen  del  vientre,  y  que  al  desprenderle  de  las  flojas  adherencias 
que  le  unía  al  para-ovario,  se  desprendió  entero  y  sin  pedículo;  es 
un  quiste  para-ovárico,  nos  dijimos,  pero  no  puede  ser  único ,  y  al 
e:xplorar  con  la  mano  nos  encontramos  otro  igual  en  el  lado  iz- 
quierdo, que  fué  extraído  con  igual  facilidad. 

Si  aquí  hubieran  parado  las  cosas,  nos  hubiéramos  dado  por  con- 
tentos, pero,  como  se  dice  vulgarmente,  faltaba  el  rabo  por  desollar ^ 
pues  que  había  otros  dos  quistes  de  igual  tamaño,  dos  en  la  pelvis 
menor  y  uno  entre  la  matriz  y  la  vejiga,  tan  fuertemente  adheridos, 
que  estaban  como  formando  parte  intima  de  los  tejidos  que  le  ro- 
deaban. 

Interrumpir  la  operación  en  estas  circunstancias,  era  condenar 
á  la  enferma  á  segura  muerte ;  terminarla,  era  abrigar  alguna  espe- 
ranza de  éxito  y  con  grandes  dificultades  y  gastando  grandes  canti- 
dades de  paciencia,  fuimos  desprendiendo  y  extirpando  aquellos 
tres  quistes  y  esperando  á  cada  momento  encontrarnos  con  alguno 
nuevo. 

La  operación  duró  hora  y  media,  los  quistes  eran  hidatidicos  al 
parecer,  por  más  que  no  hubiera  en  ellos  ninguna  bolsa  hidatídica 
y  sí  existiera  la  doble  membrana  germinal  que  les  es  propia. 

La  herida  fué  suturada :  se  colocó  una  cura  antiséptica  y  á  fuerza 
de  inyecciones  de  éter  y  de  estimulantes  se  reaccionó  la  enferma, 
sobreviviendo  á  la  operación  treinta  y  seis  horas  y  muriendo  por 
colapso  traumático,  pues  no  hubo  síntomas  de  peritonitis  ni  de  sep- 
ticemia. En  la  autopsia  encontramos  tres  quistes  más  en  el  epiplon 
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gastro*hepático  del  tamaño  de  una  nuez  dos  y  el  otro  de  un  huevo 
de  gallina ;  los  de  la  pelvis  tenían  tamaños  intermedios  entre  un  li- 
món grande  y  un  coco.   • 

¿  Es  fácil  el  diagnóstico  de  los  tumores  del  abdomen  ?  En  algunos 
casos,  si ;  en  muchos  es  difícil,  en  los  menos  imposible,  á.no  ser 
que  se  diagnostique  apoateriori  como  hacen  algunos  operadores  y 
entre  ellos  Pean ,  que  dice  es  un  tumor  del  vientre  ;  después  que  lo 
operemos  nos  dirán  lo  que  es,  y  éste,  al  menos,  tiene  la  franqueza 
de  decirlo  que  otros  lo  hacen  sin  decir  que  no  diagnostican. 

Hay  algunos  tumores  que  se  presentan  claros  en  sus  síntomas  y 
en  los  que  la  exploración  permite  apreciar  todos  sus  caracteres, 
pero  éstos  son  los  menos;  los  fibromas  del  útero  por  ejemplo,  la 
mayor  parte  de  los  quistes  del  ovario,  los  quistes  hidatídicos  del  hí- 
gado cuando  hecha  la  punción  se  examina  al  microscopio  el  H- 
q^uido  extraído  y  se  ven  los  ganchos  característicos.  Algunas  veces 
los  tumores  del  bazo ;  pero  fuera  de  estas  circunstancias,  es  muy  di- 
fícil establecer  el  diagnóstico  de  la  lesión  y  aun  dentro  de  ellas  mis- 
mas, detalles  importantes  bajo  el  punto  de  vista  de  la  intervención 
operatoria. 

En  nuestro  primer  caso,  por  ejemplo,  si  se  hubiera  diagnosticado 
la  existencia  del  sarcoma  que  coustituía  el  pedículo  y  que  impedia 
practicar  el  tiempo  máis  preciso  bajo  el  punto  de  vista  del  éxito  de  la 
operación^  no  la  hubiéramos  practicado,  y  no  hay  que  decir  que  fue- 
ran poco  hábiles  los  que  comprobaron  mi  diagnóstico,  pues  que  en- 
tre ellos  hay  personas  que  tienen  merecida  reputación  como  gine- 
cólogos. 

En  el  tercer  caso,  ningún  dato  había  que  pudiera  hacer  pensar  en 
quistes  hidatídicos,  tan  excesivamente  raros  en  esta  región ,  y  los 
datos  suministrados  todos,  demostraban  la  existencia  de  un  quiste, 
como  era  natural,  pues  que,  al  explorar  por  la  matriz,  quiste  se  to- 
caba, al  explorar  por  el  recto  quiste  se  tocaba  también  y  al  explorar 
por  el  abdomen,  superficie  quistica  única,  uniforme  correspondiente 
al  que  primero  se  nos  presentó,  que  era  el  mayor  y  que  ocupaba  el 
para-ovario  derecho. 

Hubiera  yo  querido  que  esos  que  todo  lo  diagnostican  y  que  dicen 
que  fuera  de  aquí  no  se  deja  de  hacer  un  diagnóstico,  lo  hubieran 
hecho  en  este  caso  por  adivinación  que  era  el  único  modo  de  ha- 
cerlo, pues  que,  si  bien  el  examen  del  liquido  extraído  en  la  punción 
exploradora,  hubiera  suministrado  datos  precisos,  ¿á  quién  se  le 
ocurre  ir  á  buscarlos  cuando  todos,  absolutamente  todos,  concuer- 
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dan  en  la  existencia  de  un  quiste  ovárico.  Tumor  mayor  en  el  lado 
derecho,  desviación  de  la  matriz  hacía  la  izquierda,  perturbaciones 
menstruales,  caquexia  o  vari  ca,  si  asi5)odemos  llamar  al  reflejo  en 
el  estado  general  de  esta  lesión,  trastornos  gástricos,  y  en  fin ,  todos 
los  síntomas  característicos  y  propios  de  estos  tumores. 

Es  cierto  que  si  hubiéramos  introducido  la  mano  y  antebrazo  en 
el  intestino  como  dicen  que  hacen  en  Alemania  y  hubiéramos  con 
los  dedos  palpado  y  tocado  los  tumores,  nos  hubiéramos  aproximado 
á  la  verdad ;  pero  aquí,  ó  las  manos  son  muy  grandes  ó  los  rectos 
muy  estrechos,  porque  esta  maniobra  no  es  fácil  practicarla. 

Surgen  también  algunas  consideraciones  acerca  de  las  curas.  A 
la  primera  enferma  que  operé,  cuya  historia  publiqué  hace  tiempo, 
y  ¿  la  primera  de  este  artículo,  las  rodeé  de  todo  el  lujo  de  la  cura 
listeriana  y  hasta  las  aislé  en  una  habitación  del  hospital  en  que 
nunca  había  habido  enfermos. 

En  la  única  curada,  no  he  empleado  más  antiséptico  que  la  lim- 
pieza esmerada  y  el  agua  hervida  para  lavatorios ;  la  dejé  en  la  sala 
en  que  había  ingresado  :  por  fortuna,  no  para  mí,  que  no  me  enva- 
nezco de  estas  cosas,  sino  para  los  enfermos,  la  antisepsia  y  la  asep- 
sia han  quedado  reducidas  á  la  limpieza  máis  escrupulosa  y  más  ex- 
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quisita,  que  falta  hacia,  en  verdad,  que  la  cirugía  fuese  limpia. 

La  elección  de  casos  es  sin  duda  lo  que  más  brillo  da  á  las  esta- 
dísticas; las  nuestras  han  sido  malas  hasta  ahora,  porque  las  en- 
fermas han  llegado  á  los  hospitales  en  períodos  avanzadísimos  de 
su  lesión ;  hoy  dia  son  mejores,  porque  en  primer  lugar  llegan  más 
á  tiempo,  y  en  segundo  los  cirujanos  no  operan  como  al  principio 
todo  lo  que  se  presentaba,  porque  se  han  convencido  de  que  en  de- 
terminadas circunstancias  no  es  posible  esperar  nada  bueno,  y  que 
las  desgracias  operatorias  redundan  en  perjuicio  de  una  operación 
por  todos  admitida  como  perfectamente  racional  y  que  ha  arranca- 
do muchas  víctimas  á  la  muerte. 

Respecto  á  las  estadísticas,  si  atendiésemos  al  éxito  operatorio  y 
no  al  terapéutico,  estas  enfermas  figurarían  como  curadas  por  no 
haber  quedado  en  la  mesa  de  operaciones  y  haber  sobrevivido  la 
que  menos  treinta  y  seis  horas  al  acto  quirúrgico. 

Sin  embargo,  las  estadísticas  deben  ser  más  formales,  deben  ex- 
presar la  verdad,  que  el  publicarlos  casos  desgraciados  no  deshonra 
á  nadie  cuando  la  conducta  ha  sido  inspirada  en  la  más  recta  con- 
ciencia, porque  estos  casos  enseñan  mucho  más  que  aquellos  en 
que  todo  sale  á  medida  del  deseo,  que  más  que  enseñanza  producen 


570 

énfasis,  haciendo  que  al  mirar  á  ellos  muchos  se  crean  elevados 
sobre  el  nivel  ordinario,  siendo  así  que  en  errores  de  diagnóstico 
podemos  decir  lo  que  Cristo  cuando  la  presentaron  la  mujer  adúl- 
tera :  «el  que  de  vosotros  no  tenga  pecado,  tire  contra  ella  la  pri- 
mera piedra». 

KEVISTA  DE  CIKUGIA 

POR  KL 

DOCTOR  DON  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

Catedrático  de  Clínica  Qairúrgica  de  la  UoiTersidad  de  Madrid  y  Director  del  Hospital  de  Niños. 


BuMARio  :  I.  Micro-organismos  en  los  tumores  y  principalmente  en  los  carcinomas.  — 
II.  Quiste  epidérmico  consecutivo  &  un  traumatismo.  —  III.  Tratamiento  de  los  aogio- 
mas  cavernosos. — IV.  Cirugía  cerebral  y  medular. — V.  Cirugía  de  las  vías  biliares. — 

VI.  Laparotomias  :  a,  en  la  tuberculosis  peritoneal ;  6,  en  la  oclusión  intestinal.  — 

VII.  Nefrectomía. 

I 

Desde  los  estudios  de  Raqui n  acerca  de  la  etiología  de  los  tumores 
malignos,  se  han  sucedido  una  serie  d^  Memorias  acerca  de  este 
importantísimo  asunto,  mereciendo  citarse  los  hombres  de  Bailan - 
ce  y  Shaftock  {Relación  de  los  experimentos  de  cultivos  hechos  con  tu- 
mores  malignos)^  y  los  de  Scheurlen,  Schill,  Francke,  etc.,  referentes 
todos  al  mismo  asunto.  A  pesar  del  mérito  indudable  de  esta  serie 
de  experimentadores,  el  estudio  de  los  caracteres  del  micro-orga- 
nismo de  Scheurlen  suscitaba  muchas  dudas,  siendo  difícil  com* 
prender  cómo  podía  dar  origen  á  los  neoplasmas  malignos.  El  tra- 
bajo de  Rosenthal,  analizado  por  Duclaux  en  el  número  correspon- 
diente al  mes  de  Marzo  último  de  los  Anales  del  Instituto  Pastear  y 
explica  cómo  y  por  qué  se  encuentra  con  tanta  frecuencia  dicho 
micro-organismo. 

Las  conclusiones  del  trabajo  de  Rosenthal  son : 

En  una  mama  sana  se  pueden  encontrar  micro-organismos,  que 
penetran  tanto  más  fácilmente  del  exterior  cuanto  el  tejido  sea  más 
laxo  á  conAcuencía  de  cualquiera  irritación. 

El  bacilo  de  Scheurlen  no  es  especial  de  los  carcinomas;  se  le  en- 
cuentra en  las  neoformaciones  más  diversas. 

Por  ninguno  de  los  métodos  bacteriológicos  conocidos  hasta  el 
dia,  se  le  encuentra  en  todos  los  carcinomas. 

En  cultivos  en  placas  se  puede  comprobar  que  además  de  este  ba- 
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cilo,  el  carcinoma  contiene  otros  microbios,  demostrando  además^ 
estos  cultivos  que  durante  la  vida  hay  ya  bacterias  en  las  neofor- 
macionesy  no  siendo,  pues,  aceptable  la  opinión  de  Senger,  que 
atribuye  el  bacilo  de  Scheurlen  á  una  impureza  que  proviene  del 
exterior. 

Lo  más  importante  es  que  en  la  superñcie  de  la  piel  se  encuentran 
saprofitos  que  tienen  todas  las  propiedades  del  bacilo  de  Scheur-- 
len,  y  lo  que  obliga  á  identificarlos  es  el  hecho  positivo  de  que  este 
último  sólo  se  encuentra  en  las  neoform aciones  próximas  á  la  piel 
y  no  en  los  carcinomas  del  estómago,  del  higado,  del  diafragma  y 
del  recto.  Si  á  esto  se  añade  que  las  tentativas  de  inoculación  han 
dado  resultados  más  que  dudosos  á  Scheurlen,  y  ninguno  á  Senger, 
habrá  que  deducir  que  el  bacilo  de  Scheurlen  no  tiene  el  papel  pa- 
tógeno que  se  le  ha  atribuido  y  que  es  la  causa  del  cáncer. 

Tales  son  las  conclusiones  á  que  llega  Rosenthal,  y  que,  á  mi  en- 
tender, están  conformes  con  los  caracteres  clínicos  de  los  epitelio- 
mas  :  no  hay  nada  en  ellos  que  revele  contagio  ni  posibilidad  de  ser 
inoculados,  y  los  hechos  excepcionales  de  ingertos  que  se  refieren^ 
no  hay  que  perder  de  vista  se  trata  de  auto-ingertos,  no  de  transmi- 
sión por  ningún  medio  de  individuo  enfermo  á  sano. 

II 

Los  Dres.  Reverdin  y  Mayor  publican  en  la  Reoue  Medícale  de  la 
Suise  Romande  la  siguiente  observación  :  Se  trata  de  una  mujer  de 
setenta  y  ocho  años,  que  en  Junio  de  1888  se  hirió  en  la  mano  ;  la 
herida  sangró  bastante,  y  la  curación  fué  rápida.  A  principios  de 
Diciembre,  exactamente  debajo  de  la  cicatriz,  se  desarrolló  un  pe- 
queño tumor,  libre  en  las  partes  profundas,  pero  adherido  álapiel, 
que  creciendo  exigió  la  intervención,  siendo  operada  el  13  de  Enero 
de  este  año.  Esmarch.  Anestesia  local.  Enucleación. 

El  contenido  era  análogo  á  la  materia  sebácea.  La  cascara  del 
quiste  era  epitólica,  sin  elemento  fibroso  alguno  ni  membrana  de 
cubierta  conjuntiva ;  estaba  compuesta  de  tres  capas,  formada,  la 
externa,  de  células  de  la  capa  profunda  de  Malpigio  y  la  media  y  la 
interna  de  elementos  córneos. 

Se  trata,  en  su  consecuencia,  de  un  quiste  epidérmico ,  de  origen 
traumático  y  debido  con  toda  probabilidad  á  la  inclusión  traumática 
de  un  pedacito  de  piel,  pues  dada  la  edad  de  la  enferma,  no  se  puede 
sostener  se  tratase  de  una  inclusión  embrionaria,  de  un  quiste  der- 
moideo. 
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III 

El  profesor  Mosetig-Moorhof  ha  publicado  (en  el  Wien.  med. 
Woch.y  núm.  1,  1889)  un  artículo  acerca  de  este  asunto,  y  después 
de  indicar  que  los  métodos  de  cura  propuestos  tienen  por  objeto  la 
separación  ó  destrucción  del  tumor,  ó  bien  su  obliteración,  examina 
los  medios  recomendados  á  este  fín,  relatando  un  caso  tratado  con 
^xito  completo  por  medio  de  las  inyecciones  de  agua  oxigenada. 

Una  niña  de  ocho  dias  tenía  en  la  pierna  derecha  un  angioma  ca* 
temoso,  que  la  ocupaba  casi  por  completo ;  era  blando,  fluctuante, 
la  piel  adelgazada.  Compresión  moderada  por  encima  del  tumor ; 
inyección  en  varias  direcciones  de  5  gramos  de  peróxido  de  hidró- 
geno. Hemorragia  ligera  contenida  con  tapones  de  lodoformo. 

A  los  diez  dias  se  notaba  un  nodulo  duro  del  tamaño  de  uaa  nuez 
^n  el  punto  en  que  se  había  hecho  la  inyección.  Segunda  inyección 
de  5  gramos  en  el  lado  interno  de  la  pierna ;  formación  de  nuevo  no- 
dulo. Se  repitieron  siete  veces  las  inyecciones ;  formación  de  nodu- 
los que  se  retraían  de  tal  modo,  que  el  tumor  fué  disminuyendo 
hasta  desaparecer,  quedando  la  pierna  de  igual  volumen  que  la 
sana. 

El  procedimiento  no  es  doloroso,  obrando.el  agua  oxigenada  como 
estíptico  y  como  antiséptico. 

IV 

No  es  necesario  insistir  en  la  importancia  que  tiene  cuanto  á  la 
cirugía  cerebral  y  medular  se  refiere ;  de  ahí  que  aun  cuando  se  dé 
ó  se  dará  cuenta  en  otra  sección  de  la  Revista  de  los  hechos  refe- 
rentes á  este  asunto,  entiendo  que  en  una  Reoísta  de  Cirugía^  cuando 
menos,  hay  que  mencionarlo. 

-En  la  reunión  de  la  Sociedad  italiana  de  Cirugía  de  este  año ,  el 
Dr.  Lampiasi  ha  referido  tres  casos  de  trepanación  del  cráneo ,  uno 
de  ellos  en  una  meningitis  consecutiva  á  la  implantación  de  frag- 
mentos de  hueso  en  la  sustancia  cerebral,  y  en  todos  con  resultados 
excelentes.  Bendandí  expuso  otro  hecho,  referente  á  un  epiléptico, 
en  el  que  la  sustancia  cerebral  estaba  ligeramente  reblandecida, 
siendo  incindida,  y  curando  el  enfermo  completamente  de  su  epi- 
lepsia. 

En  el  Congreso,  también  de  esté  año,  de  los  cirujanos  alemanes, 
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Fischer  refiere  la  extirpación,  previas  dos  trepanaciones,  de  ui> 
sarcoma  de  células  redondas,  adherido  á  la  dura-madre,  y  que  era 
origen  de  cefaleas,  accesos  epileptiformes,  parálisis  del  brazo  dere- 
cho, paresia  de  la  pierna  derecha,  etc.;  y  en  la  misma  sesión  indica 
Sonnenburg  que  acaba  de  operar  un  tumor  medular  situado  al 
nivel  de  la  quinta  y  sexta  vértebra  dorsal,  y  que  producía  la  paráli- 
sis de  los  miembros  y  de  la  vejiga.  Pero,  sin  duda  alguna,  una  de 
las  observaciones  más  notables  en  lo  que  á  cirugía  cerebral  se  re- 
fiere, es  la  de  Pean,  publicada  en  La  Gazette  des  Hópitaux  (21  d& 
Febrero  de  1889). 

Se  trata  de  un  hombre  de  veintiocho  años  que  á  los  veintidós  em- 
pezó á  tener  accidentes  epileptiformes,  cuyas  crisis,  que  se  obser- 
vaban cada  ocho  ó  diez  dias ,  mejoraban  por  intervalos,  gracias  al 
tratamiento  bromurado  ;  pero  en  Diciembre  de  1888  se  hicieron  tan 
frecuentes,  que  la  vida  estaba  seriamente  comprometida. 

La  crisis  se  caracterizaba :  primero  espasmo  doloroso  del  dedo 
gordo  del  lado  derecho,  después  rigidez  del  miembro  inferior  co- 
rrespondiente ,  convulsiones  tónicas  y  después  clónicas  de  este 
miembro,  que  se  propagaban  al  brazo  y  al  mismo  lado  de  la  cara. 
En  los  accesos  no  siempre  había  pérdida  del  conocimiento,  y,  ade- 
más, cuando  ocurría  nunca  era  al  principio  del  ataque  ;  y  en  el  in- 
tervalo de  los  accesos  había  paresia  del  miembro  inferior  derecho. 

Se  diagnosticó  lesión  que  ocupaba  el  centro  motor  del  miembro 
inferior  derecho  ó  su  proximidad,  y  dados  los  antecedentes  se  creyó 
se  trataba  de  un  tumor  cerebral. 

Trepanación  por  Pean,  limitando  el  Dr.  Ballet  el  punto  corres- 
pondiente á  la  parte  superior  de  las  circunvoluciones  frontal  y  pa- 
rietal ascendente  izquierda.  Incindida  la  dura-madre,  y  observando 
que  la  pia-madre  subyacente  en  su  porción  posterior  era  blanque- 
cina, amarilla  y  algo  abombada,  fué  incindida  circularmente,  y  al 
irla  á  desprender  se  vio  estaba  adherida  á  un  tumor  que  era  fácil 
reconocer  por  su  color  blanco  amarillento;  tumor  que  fué  extirpado 
por  fraccionamiento  del  centro  á  la  periferia ,  con  el  fin  de  preser- 
var la  sustancia  cerebral  que  le  rodeaba. 

Se  trataba  de  un  fibro-lipoma  desarrollado  á  expensas  de  la  pia- 

madre. 

A  los  diez  dias  la  cicatrización  era  completa,  desapareciendo  al 
poco  los  accesos  epileptiformes,  de  tal  modo,  que  al  publicar  la  ob- 
servación, dos  meses  y  medio  después  de  operado,  habían  cesado 
hacía  dos  meses. 
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Este  hecho,  unido  á  los  publicados  durante  estos  últimos  tiem- 
f)Os,  demuestran  de  una  manera  irrecusable  cuánto  ha  progresado 
la  cirugía  intracraneana  gracias  á  la  doctrina  de  las  localizaciones 
•cerebrales  y  á  los  procedimientos  antisépticos,  que  hacen  posibles 
<ales  intervenciones. 


En  su  revista  de  cirugía  el  Dr.  A.  de  Page  {Journal  de  Médecine 
de  Bruselles)  expone  la  siguiente  estadística : 

99  colecistotomías    con  17  muertos,  ó  sea  el  17  por  100. 
38  colecistectomías  con    9  muertos,  ó  sea  el  23  por  100. 

Cree,  sin  embargo,  que  esta  proporción  debe  ser  menor,  puesto 
<\ne  de  los  nueve  muertos  uno  de  ellos  murió  á  consecuencia  de  un 
tumor  cerebral,  y  en  otros  cuatro  la  muerte  fué  debida  á  la  existen- 
cia de  cálculos  en  el  conducto  colédoco,  y  de  este  modo,  y  des- 
contando estos  cinco  casos,  la  mortandad  en  la  colecistectomía 
quedaría  reducida  al  10  por  100. 

Este  mismo  asunto  ha  sido  discutido  en  el  Congreso  alemán,  bas- 
tando á  mi  propósito  el  consignar  que  aun  estando  plenamente  jus- 
tincadas  estas  intervenciones,  no  es  posible  sentar  indicaciones 
previas  precisas ,  puesto  que  la  fórmula  de  Credé  es  más  teórica 
que  práctica,  y  sólo  se  puede  aplicar  una  vez  puesta  al  descubierto 
)a  vesícula  :  la  extirpación  de  la  vesícula  cuando  no  funcione ;  la 
colecisto tomí a  cuando  se  trate  sólo  de  extraer  cálculos  que  hacen 
difíciles  las  funciones  de  la  vesícula,  y  si  ésta  no  está  degenerada, 
y  prueba  de  ello  es  que  en  dicha  sesión  Langenbuck  añrma  que  ¿ 
pesar  de  haber  hecho  unas  veinte  operaciones  en  la  vesícula  biliar, 
cree  que  es  muy  difícil  establecer  principios  deñnltivos  en  esta 
clase  de  operaciones. 

VI 

Sigue  siendo  la  cirugía  ventral  el  tema  de  actualidad  ;  así  es  que 
DO  es  de  extrañar  que  Ceccherelli,  en  el  Congreso  italiano,  se 
ocupe  de  la  intervención  quirúrgica  en  la  peritonitis  tuberculosa; 
Ruggi  estudia  el  empleo  del  sublimado  en  dichas  operaciones,  pro- 
poniendo que  le  sustituya  el  agua  hervida ;  Poggi  estudia  el  valor  de 
la  dilatación  digital  de  las  estrecheces  del  pilero  y  la  divulsion  ins- 


575 

trumentai  de  las  estrecheces  del  cardias ;  en  el  Congreso  de  ciru- 
gía alemán,  Miculicz  estudia  el  tratamiento  quirúrgico  de  la  peri- 
tonitis por  perforación  ;  Braman  expone  un  caso  de  herida  por  hala 
de  revólver,  etc. 

A  propósito  de  estas  intervenciones,  Roosenhurg  expone  en  el 
Deutsche  Méd.  Zeitungy  1889,  los  dos  siguientes  casos  de  peritonitis 
tuberculosa  curada  con  la  laparotomía. 

Refiérese  el  primero  á  una  jovencita  de  catorce  años,  en  la  cual 
fué  extraído  por  la  paracentesis  cerca  de  6  litros  de  líquido;  se  palpó 
en  el  abdomen  un  tumor  de  naturaleza  mal  definida.  Se  hizo  la  la- 
parotomía y  se  encontró  una  porción  de  asas  intestinales  adheridas. 
Todo  el  peritoneo  estaba  sembrado  de  tubérculos.  Sin  hacer  el  to- 
cado del  abdomen ,  se  suturó ,  quedando  cicatrizada  la  herida  á  los 
catorce  dias.  A  los  dos  años  de  operada,  la  salud  era  excelente  y 
regulares  las  funciones  abdominales  y  menstruales,  sin  que  exis- 
tiera señal  alguna  de  colección  líquida  en  el  abdomen. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  muchacho  de  quince  años, 

en  el  que  se  diagnosticó  tuberculosis  peritoneal.  Laparotomía;  se 

vaciaron  cuatro  litros  de  líquido ;  el  peritoneo  estaba  cubierto  de 

y  tubérculos  y  pseudo-membranas.  No  se  hizo  el  tocado.  El  resultado 

ha  sido  excelente  y  se  sostiene  desde  hace  un  año. 

Obolniski  ha  publicado  en  la  International  Klinische  una  mono- 
grafía acerca  de  la  oclusión  intestinal.  Después  de  un  estudio  his- 
tórico, expone  los  resultados  por  él  obtenidos.  En  38  laparotomías 
la  mortalidad  ha  sido  de  60,5  por  100.  En  los  casos  de  duda  es  par- 
tidario de  la  laparotomía,  porque  en  los  que  él  ha  Intervenido  ha 
resultado  necesaria,  y  además  por  ser  el  único  medio  posible  de 
diagnóstico  seguro. 

Refuta  las  objeciones  que  se  hacen  á  la  laparotomía;  si  es  cierto 
que  á  veces  la  enfermedad  se  combate  con  los  medios  internos,  no  lo 
es  menos  que  con  frecuencia  se  pierde  un  tiempo  precioso;  por  otra 
parte  los  remedios  internos  producen  con  facilidad  hiperemia  é  irri- 
tación del  peritoneo,  que  obran  desfavorablemente  si  después  hay 
que  hacer  la  laparotomía ;  juzgando  en  consecuencia  que  en  los  ca- 
sos agudos  no  se  deben  dejar  pasar  veinticuatro  horas  sin  intervenir, 
ni  más  de  cuarenta  y  ocho  en  los  crónicos. 

Si  con  un  examen  atento  que  comprenda  la  duración  y  modo  de 
iniciarse  la  enfermedad,  naturaleza  de  los  dolores,  estado  de  fuer- 
zas, forma  del  abdomen,  vómito,  exploración  rectal,  estado  déla 
orina,  etc.,  no  se  puede  establecer  un  diagnóstico  exacto,  aconseja 
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hacer  una  incisión  exploradora  en  la  línea  blanca,  y  si  la  tensión 
del  intestino  es  grande  vaciar  un  asa  y  explorar  con  precaución  so- 
bre todo  las  regiones  del  ciego  y  de  la  S  ilíaca,  regiones  en  las  cua- 
les con  facilidad  pueden  encontrarse  úlceras  perforantes. 

VII 

En  la  tercera  asamblea  general  de  los  médicos  de  Suiza  celebrada 
en  Berna  el  25  de  Mayo,  el  Dr.  Díck  presentó  un  riñon  tuberculoso 
lleno  de  masas  caseosas,  que  había  extirpado  hacía  poco,  en  una 
mujer  embarazada  de  tres  meses,  llegando  hasta  él  por  medio  de  la 
incisión  lumbar.  La  mujer  se  encuentra  completamente  restable- 
cida, y  la  orina  que  era  muy  purulenta  antes  de  intervenir,  es  en  la 
actualidad  clara  y  limpia. 

En  este  caso  la  orina  purulenta  contenía  gran  número  de  bacilos 
tuberculosos,  no  pudiendo  subsistir  la  menor  duda,  por  cuanto  si- 
guiendo los  consejos  de  Neumann  se  había  buscado  el  bacilo  tuber- 
culoso en  la  orina  obtenida  por  medio  del  cateterismo. 

También  en  los  Archives  generales  de  Médecine^  correspondientes 
al  mes  de  Marzo,  ha  publicado  el  Dr.  Tuffíer  una  revista  crítica 
acerca  de  las  heridas  del  riñon ,  y  al  ocuparse  del  tratamiento  indica 
que  cuando  el  peligro  es  inmediato  hay  que  intervenir,  por  más  que 
el  número  de  casos  en  que  se  ha  intervenido  es  muy  limitado  :  En 
las  heridas  por  armas  de  fuego  dos  nefrectomías  lumbares,  una  cu- 
rada y  otra  seguida  de  muerte,  aunque  debida  á  lesiones  viscerales 
múltiples. 

Tres  intervenciones  inmediatas  en  heridas  por  instrumentos  cor- 
tantes, dan  tres  curaciones,  habiéndose  hecho  en  los  tres  casos  la 
nefrectomía  lumbar. 

No  serían  tan  favorables  los  resultados  de  la  nefrectomía  inme- 
diata en  las  lesiones  traumáticas,  atendiendo  á  las  estadísticas  de 
Dentu  en  su  reciente  obra  acerca  de  las  afecciones  quirúrgicas  de 
los  ríñones,  pues  en  los  tres  casos  que  cita,  el  resultado  ha  sido  des- 
favorable, y  sólo  en  las  nefrectomías  tardías  por  accidentes  conse- 
cutivos á  dichas  lesiones  es  en  las  que  se  han  obtenido  7  curaciones 
de  10  nefrectomías. 

Resulta  de  todos  modos,  que  el  campo  de  la  intervención  en  las 
afecciones  del  riñon ,  sean  ó  no  traumáticas,  se  vá  ensanchado  cada 
vez  más,  porque  constituye  en  muchas  circunstancias  el  único  tra- 
tamiento posible. 
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I 

El  autor  de  esta  Cartilla,  con  gran  criterio,  y  demostrando  su  ta- 
lento, se  ocupa  de  una  de  las  llagas  sociales,  que  suele  seguir  á  las 
demáis,  que  es  cada  dia  más  frecuente,  y  que  por  más  que  sea  un 
acto,  tiene  como  enfermedad  sus  causas  predisponentes  y  determi- 
nantes ;  causas  que  minando  poco  á  poco  el  estado  anímico  normal 
del  sujeto,  le  inducen  constantemente  á  quitarse  la  vida,  bien  para 
encontrar  otra  más  feliz  ó  ya  para  convertí  rse  en  la  nada. 

Mírese  bajo  el  punto  de  vista  que  se  quiera  el  suicidio,  y  por  más 
que  en  sí  no  sea  más  que  un  acto,  es  realmente  este  acto  una  conse- 
cuencia de  la  miseria  las  menos  veces,  de  las  pasiones  las  más ,  y 
puede,  por  lo  tanto ,  considerarse  como  el  último  término  de  una 
perversión  moral  en  la  que  el  natural  instinto  de  conservación 
queda  postergado  ante  fuerza  mayor,  que  aunque  pasajera  muchas 
veces,  da  lugar  á  su  efecto  en  el  momento  de  su  apogeo. 

El  Dr.  Sarabia,  al  desarrollar  este  punto  bajo  ideas  análogas  á  las 
precedentes,  lo  hace  con  suma  elegancia  ,  con  mucho  talento  y  con 
deducciones  prácticas  encaminadas  á  plantear  los  medios  profilác- 
ticos que  pueden  disminuir  el  suicidio  y  que  se  reducen  á  resolver 
los ¡HToblemas  económicos  de  los  pueblos  y  á  inculcar  en  el  hombre 
desde  su  infancia  los  preceptos  de  moral  que  le  enseñan  hasta  qué 
punto  puede  y  debe  conducirse  en  relación  con  sus  semejantes, y 
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reprimir  de  este  modo  el  ímpetu  de  las  pasiones  á  que  todos,  por 
fortuna  (y  digo  por  fortuna,  porque  de  otra  suerte  no  experimenta- 
ríamos la  gran  satisfacción  de  vencerlas),  estamos  expuestos,  y  que 
constituyen  la  lucha  de  la  vida,  que  es  precisamente  la  que  nos 
hace  vivir. 

II 

Es  éste  uno  de  los  trabajos  más  prácticos  que  hemos  leido  sobre 
la  difteria,  y  está  escrito  con  tal  realidad,  que  bien  merece  el  pre- 
mio que  se  le  ha  otorgado. 

Al  fín  de  cada  capítulo,  como  si  el  autor  quisiera  .condensar  sus 
ideas  y  hacerlas  más  asimilables,  coloca  un  resumen,  síntesis  fiel 
de  cuanto  en  el  capitulo  que  le  precede  se  analiza. 

Las  ideas  del  Dr.  Vaicárcel  son  en  un  todo  las  prácticas  en  lo  que 
se  refiere  á  etiología,  á  naturaleza  de  la  enfermedad ,  y  á  las  dudas 
que  sobre  su  naturaleza  íntima,  ó  mejor  dicho,  sobre  el  microorga 
nismo  que  la  determina  existen. 

Todos  estos  capítulos  están  inspirados  en  la  observación  atenta  y 
razonada,  y  sin  decir  por  esto  que  en  los  demás  no  presida  el  mismo 
criterio,  hay  dos  en  los  cuales  las  ideas,  á  mi  juicio,  no  compagi- 
nan del  todo,  y  que  son  :  el  tercero,  en  que  se  ocupa  si  la  difteria  es 
local  ó  general,  y  el  sexto ,  en  que  trata  del  contagio. 

En  el  primero  de  estos  dos  sostiene  el  autor,  con  razones  dignas 
de  tenerse  en  cuenta ,  que  la  difteria  es  una  enfermedad  primitiva- 
mente local ,  y  aun  cuando  nosotros  creamos  precisamente  lo  con- 
trario, también  por  hechos  de  observación,  respetamos  su  modo  de 
ver,  porque  acaso  estemos  equivocados  ó  acaso  también  lo  esté  el 
autor  del  libro,  por  cuanto  en  la  observación  hace  muchas  veces 
6l  prescindir  de  los  detalles,  llegar  á  resultados,  en  apariencia,  dis- 
tintos, por  más  que  en  el  fondo  puedan  ser  iguales. 

Pero  lo  que  sí  ha  llamado  mi  atención  al  leer  este  libro  con  el  cui- 
dado y  la  minuciosidad  que  merece,  es  que  el  capítulo  del  contagio, 
en  el  que  refiere  observaciones  tan  claras  y  precisas  que  son  capa- 
oes  de  convertir  al  menos  creyente,  refiere  un  caso,  que  recae  en  su 
misma  persona,  en  el  que  existen  nada  menos  que  tres  dias  de  fe- 
nómenos prodrómícos  bien  definidos  y  característicos,  durante  los 
que  no  se  daba  cuenta  de  lo  quele  pasaba,  hasta  que  en  la  deglución 
notó  molestia  en  la  garganta  y  se  observó  la  lesión  local,  que  de  ha- 
ber sido  primitiva  se  hubiera  apreciado  bien  pronto,  pues  que  natu- 
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ral  es  que  en  estas  condiciones,  los  síntomas  locales  hubieran  sido 
ios  primeros  y  al  sentirse  molesto,  examínase  su  garganta  y  viera 
en  ella  alguna  manifestación ,  caso  de  que  hubiera  existido. 

El  capítulo  del  tratamiento,  como  todos  los  restantes,  que  se  refie* 
ren  ¿  la  etiología,  á  las  causas  que  favorecen  su  desarrollo,  á  su 
curso,  á  su  diagnóstico  y  á  la  mortalidad  que  ocasiona,  son  tan  su- 
periores como  toda  la  obra,  á  la  que  no  pueden  tributarse  en  justicia 
más  que  elogios  merecidos  que  deben  animar  á  práctico  tan  con- 
cienzudo á  publicar  otros  trabajos. 

III 

Conocíamos  al  Dr.  Suender  por  sus  numerosos  trabajos  en  vías 
urinarias,  de  los  que  en  muchas  ocasiones  nos  hemos  ocupado  en 
osta Revista;  pero  no  teníamos  noticias  de  sus  añciones  bíbliófilas 
hasta  que  hemos  recibido  este  precioso  folleto  en  que  trata  de  reca" 
bar,  con  datos  indiscutibles,  la  prioridad  de  la  uretrotomía  interna 
para  un  médico  español  que  se  ocupó  con  gran  gloria  suya,  no  sola- 
mente de  esta  operación ,  sino  de  las  otras  enfermedades  del  aparato 
urinario. 

No  hemos  de  hacer  un  análisis  detenido  de  este  libro,  en  el  que  el 
Dp.  Suender  hilvana  con  labor  finísima  los  escritos  más  importantes 
de  este  médico  y  los  datos  que  confirman  el  crédito  de  que  gozó  en 
su  época,  y  sólo  hemos  de  limitarnos  á  felicitarle  por  haber  dado  á 
luz  un  hecho  más  que  sumarse  puede  á  los  muchos  que  ostenta  con 
«loria  la  historia  de  nuestra  Medicina,  que  por  nuestra  modestia, 
que  mejor  pudiera  llamarse  abandono,  es  desconocida,  no  solamente 
de  los  extraños,  sino  de  la  mayor  parte  de  los  propios. 

IV 

Entre  los  muchos  notables  trabajos  que  se  presentaron  al  Con- 
greso Médico  de  Barcelona,  fué  uno  de  ellos  el  del  Dr.  Masó,  tan 
modesto  por  su  forma  como  notable  en  el  fondo,  y  que  resuelve  con 
gran  sencillez  y  sin  pretensión  alguna,  uno  de  los  puntos  más  dis- 
cutidos en  esta  última  época,  cual  es  el  de  las  acciones  del  ázoe, 
¿obra  por  privación  del  oxígeno  ó  por  acción  propia?  Muchos  son 
partidarios  de  la  primera  idea,  que  podría  defenderse  en  el  terreno 
práctico,  mientras  no  se  hicieran  aplicaciones  del  ázoe  por  la  vía 
gástrica,  y  el  Dr.  Masó  en  esta  Memoria ,  haciendo  un  análisis  de 
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este  asunto,  que  lleva  hasta  donde  el  terreno  no  opone  diñcultades 
insuperables,  demuestra  que  el  ázoe  se  absorbe  y  elimina  en  estado 
de  libertad  por  las  vías  respiratorias,  que  se  absorbe  también  por  las 
-vías  digestivas,  que  administrado  también  bajo  la  forma  de  agua 
azoada,  desarrolla  acciones  ñsiológicas  que  demuestran  que  obra 
por  acción  propia  y  no  por  sustracción  de  oxigeno,  y  que  debe  ser 
considerado  como  un  medicamento  trófico-celular  queda  resistencia 
á  los  protoplasmas  y  hace  tolerarle  la  alimentación  á  los  tuberculo- 
sos y  anémicos. 


Siempre  nos  ocupamos  de  los  trabajos  de  este  cirujano  tan  distin- 
guido como  modesto,  con  el  gusto  que  proporciona  hacer  honor  á 
quien  le  merece,  pero  con  el  sentimiento  de  no  poderlo  hacer  tan  re- 
levante y  tan  claro  como  deseáramos. 

Perdónenos,  pues,  el  distinguido  amigo  si  por  falta  de  dotes  no  le 
colocamos  en  el  sitio  que  merece,  al  que  si  le  elevamos  con  el  deseo 
y  con  el  sentimiento. 

Dos  son  los  casos  de  trepanación  por  epilepsia  que  él  ha  practi- 
cado ;  el  primero  de  epilepsia  verdadera  que  empezó  por  ataques  de 
la  extremidad  superior  izquierda;  se  extirpó  la  zona  motriz  del  lado 
derecho  el  23  de  Noviembre,  y  los  resultados  fueron  satisfactorios, 
pues  que  la  herida  cicatrizó  rápidamente  por  más  que  los  ataques 
continuaran  del  mismo  modo. 

La  segunda  observación  se  refiere  á  epilepsia  consecutiva  á  frac- 
tura con  hundimiento  del  frontal,  extirpando  un  tumorcito  fungoide 
y  un  trozo  de  dura-madre,  sobre  que  se  asentaba,  correspondiente 
al  foco  de  la  fractura. 

La  herida  estaba  cicatrizada  por  primera  intención  á  los  seis  días, 
y  los  síntomas  generales  en  la  fecha  á  que  se  se  refiere  el  folleto  ha^ 
bian  mejorado  notablemente,  aunque  no  habían  desaparecido,  como 
no  desaparecen  sino  lentamente  las  lesiones  nerviosas  antiguas 
aunque  se  quiten  las  causas  que  las  producen. 
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«E  EL  GSO  DE  L03  ENEMAS  Y  SÜPOSITORlOá  DE  GlICEaiNA 


POR    EL 


DOCTOR  A.  S.  POLUBINSKY. 


En  los  núms.  1,  2  y  4  del  Vratchy  ha  publicado  el  Dr.  A.  S.  Polü- 
binsky  un  trabajo  bastante  instructivo  sobre  el  tratamiento  de  las 
diversas  formas  de  extreñimiento  por  la  glicerina,  administrada  en 
forma  de  enemas  ó  de  supositorios.  Este  trabajo  está  fundado  en 
50  casos  de  la  clínica  del  Profesor  V.  A.  Manassein  de  los  que  en  40 
se  asaron  los  enemas  y  en  10  supositorios.  Respecto  á  la  cantidad 
de  glicerina  usada  en  cada  enema,  en  un  caso  se  inyectó  un  gramo; 
en  19  casos,  2  gramos;  en  13,  3  gramos;  y  en  7,  4.  Los  supositorios 
contenían  2  gramos  de  glicerina;  el  escipiente  era  la  gelatina  ó  la 
manteca  de  cacao.  Cuarenta  y  cinco  de  estos  casos  eran  hombres  de 
doce  á  cincuenta  y  cinco  años  y  5  mujeres  de  diez  á  cuarenta  años. 

A.  Resultados  de  los  experimentos  clínicos,  —  1.**  en  23  casos  (el 
46  por  100) ;  la  administración  de  la  glicerina  fué  seguida  de  depo- 
siciones abundantes;  en  19  (el  38  por  100)  las  deposiciones  fueron 
escasas ;  y  en  8  (el  16  por  100),  no  hicieron  los  enfermos  deposición 
alguna.  2.°  El  primer  grupo  comprende:  a,  los  casos  en  los  que  tanto 
por  la  percusión  como  por  la  palpación  se  comprobó  la  existencia 
de  masas  fecales  en  la  S  iliaca  del  colon ;  y  6,  los  casos  en  los  que 
sólo  pudo  apreciarse  por  la  percusión.  Los  enfermos  sintieron  la 
primer  necesidad  de  defecar  al  minuto  ó  dos  y  aumento  gradual- 
mente de  intensidad  y  fué  seguida  de  deposición  á  los  tres,  cuatro  ó 
cinco  minutos.  La  deposición  no  fué  seguida  de  sensaciones  des- 
agradables excepto  en  un  caso  en  el  que  el  enfermo  notó  una  sen- 
sación local  y  viva  de  quemadura  que  duró  unos  quince  minutos. 
Para  comprobar  los  efectos  se  administró  después  de  la  defecación 
un  enema  con  agua,  siendo  los  resultados  negativos  en  19  casos  y 
efectivos  en  4.  En  uno  de  los  19  casos  la  administración  de  ^0  gra- 
naos de  aceite  de  ricino  fué  seguida  de  una  deposición  abundante. 
3.*"  El  segundo  grupo  comprende  los  casos  (6)  en  los  que  un  enema 
ordinario  administrado  después  no  produjo  efecto  alguno  sobre  los 
intestinos;  la  palpación  descubrió  acumulación  fecal  sólo  en  la  S 
iliaca  estando  vacío  el  recto;  b,  los  casos  (9)  en  los  que  un  enema  de 
glicerina  produjo  una  deposición  escasa  siendo  abundante  después 
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de  un  enema  ordinario;  el  examen  demostró  que  la  S  iliaca  y  e\ 
ciego  contenían  masas  fecales ;  los  casos  (4)  en  los  que  después  del 
enema  de  glicerina  fué  ineficaz  otra  ordinaria  y  una  dosis  de  aceite 
de  ricino  produjo  deposiciones  abundantes.  El  examen  dio  los  mis- 
mos resultados  que  en  la  subdivisión  anterior,  siendo  el  extreñi- 
miento  de  dos  ó  tres  dias.  4.°  El  tercer  grupo  comprende  los  casos  en 
los  que  los  enemas  de  glicerina  sólo  produjeron  conatos  de  defeca- 
ción obteniéndose  deposiciones  abundantes  con  los  enemas  ordina- 
rios ó  el  aceite  de  ricino.  5.''  Bajo  la  forma  de  supositorios  obra  con 
más  lentitud  la  glicerina  que  cuando  se  inyecta  en  el  recto  defe- 
cando el  enfermo  á  los  diez,  quince  ó  dieciocho  minutos;  la  tardanza 
depende  de  que  la  gelatina  ó  ia  manteca  de  cacao  necesitan  cierta 
tiempo  para  liquidarse.  S,""  Los  conatos  de  defecación  son  de  corta 
duración  y  cuando  los  resiste  el  enfermo  suele  después  no  defecar. 

B.  Teoría  de  la  acción  de  la  glicerina.  —  1."  La  acción  de  la  glice- 
rina no  puede  atribuirse  en  modo  alguno  al  reblandecimiento  ó  li- 
quefacción de  las  masas  fecales  porque  (a)  el  agua,  la  leche,  el  aceite 
de  olivas,  y  otros  líquidos  inyectados  en  el  recto  en  pequeñas  canti- 
dades (6  gramos  ó  más),  no  producen  deposición  alguna ;  (b)  cuando 
se  inyecta  la  glicerina  á  tan  pequeñas  dosis  se  absorbe  con  rapidez 
por  la  membrana  mucosa;  (c)  las  deposiciones  producidas  por  los 
enemas  de  glicerina  suelen  ser  sólidas ;  (d)  no  están  cubiertas  por 
una  capa  acuosa  ó  viscosa ;  (e)  las  deposiciones  se  producen  poco 
después  de  administrarse  la  glicerina,  y  para  la  liquefacción  se 
necesitaría  un  intervalo  relativamente  mayor.  2.°  La  glicerina  pro- 
duce indudablemente  una  irritación  local  (según  toda  probabilidad 
congestión)  de  la  mucosa  del  recto  porque  (a)  todos  los  enfermos 
notan  una  sensación  de  calor  ó  cierta  quemadura  en  el  recto;  (b)  se 
ha  observado  una  ligera  elevación  de  la  temperatura  rectal  después 
del  enema;  y  (o)  haciendo  la  exploración  digital  durante  los  conatos 
de  defecación  se  notan  contracciones  enérgicas  en  la  parte  superior 
del  recto.  La  glicerina  no  aumenta  la  secreción  de  la  mucosa  rectal. 
3.®  La  irritación  persiste  hasta  que  se  observa  por  completo  la  glice- 
rina. Como  es  absorvible  en  alto  grado,  penetra  con  gran  rapidez  en 
los  vasos  linfáticos  del  recto^  y  en  cuanto  desaparece  de  estos  deja 
de  obrar.  Es  por  lo  tanto  incapaz  de  producir  una  acción  peristáltica 
considerable  por  encima  de  la  S  ilíaca  del  colon. 

C.  Conclusiones  generales. — 1.**  Los  mejores  resultados  se  han 
obtenido  con  la  glicerina  en  la  acumulación  fecal,  en  el  recto  y  en 
ia  S  iliaca.  2.^  En  los  casos  de  acumulación  fecal  localizada  más 
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arriba  (tiflítisy  catarro  intestinal  generalizado,  etc.),  el  medicamento 
es  inútil  por  completo.  3.®  Los  enemas  y  supositorios  de  glicerina 
están  indicados  de  una  manera  especial  (a)  como  medio  de  esforzar 
el  recto )  es  decir  para  despertar  conatos  regulares  de  defecación  en 
el  extreñimiento  habitual;  (6)  en  los  casos  de  extreñimiento  produ- 
cido  por  acumulación  fecal  en  el  intestino  grueso  y  debido  á  un  es- 
tado atónico  de  la  túnica  muscular  intestinal ,  como  ocurre  con  tanta 
frecuencia  en  la  mujer  después  del  parto.  Como  esta  atonía  intesti- 
nal en  dichas  enfermas  suele  acompañarse  de  un  estado  análogo  de 
las  paredes  abdominales  el  uso  de  los  enemas  de  glicerina  debe 
combinarse  con  el  amasamiento  y  faradizacion  de  los  músculos  del 
abdomen  y  con  la  galvanización  intra-rectal ;  (c)  en  los  casos  en  que 
el  recto  y  la  S  iliaca  están  comprimidos  de  una  manera  mecánica 
por  tumores  pelvianos  (incluso  el  embarazo  incipiente);  {d)  en  la 
retro-version  del  útero  acempañada  de  compresión  del  recto;  {e)  en 
los  niños  que  padecen  escrofulosis  de  la  variedad  tórpida;  (j)  en  las 
personas  cuya  defecación  es  difícil  y  dolorosa  por  ser  los  escremen- 
tos  muy  duros,  razón  por  la  que  muchas  veces  se  abstienen  de  defe- 
car. En  estos  casos  la  glicerina  es  útil  como  lubriñcante  local.  4."^ 
Los  enemas  de  glicerina  deben  preferir  á  los  supositorios  porque 
estos  (a)  son  más  cortosos ;  (6)  su  uso  es  máis  sucio  (se  funden  fácil- 
mente en  la  mano,  etc.) ;  y  (c)  su  introducción  en  el  recto  es  más  des- 
agradable que  un  enema.  5.^  Son  preferibles  no  obstante  los  suposi- 
torios cuando  se  desea  una  acción  relativamente  lenta,  y  que  la  gli- 
cerina produzca  efectos  lubrificantes,  en  cuyo  caso  á  la  acción  de  la 
glicerina  hay  que  agregar  la  de  la  manteca  de  cacao. 

(Traducido  del  London  Medical  Recorder ,  por  F.  Tolsdo). 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 

Sesión  literaria  del  6  de  Abril  de  1889 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta  de  varías  obras 
recibidas. 

Dióse  también  de  una  comunicación  del  Dr.  Purundarena  sobre  la  extirpa- 
ción de  un  quiete  laríngeo ,  que  la  Academia  recibió  con  complacencia. 

Y  de  otra  comunicación  del  Dr.  Gastaldo  acompañando  una  Memoria  so- 
bre la  acomodación  de  la  visión ,  que  pasó  para  su  examen  á  la  Sección  de 
Oirugia. 

TaUa.-Litotricia.-El  Dr.  Pálido  recordó  que  la  Utotricia  habia  tenido 
sn  comienzo  á  principios  de  este  siglo,  pero  que  después  había  sido  un  tanto 
abandonada,  hasta  que  resucitó  casi  como  un  método  nuevo  con  el  nombre 
de  htolapaxia.  Algo  parecido  -  añadió  —  ha  sucedido  respecto  de  la  talla  h- 
pogástrica  desde  Franco,  su  inventor,  hasta  nuestros  tiempos 

Recordó  igualmente  lo  manifestado  en  la  sesión  anterior  respecto  de  Us 
estadísticas  españolas  de  litotricia  y  de  litotomia,  y  manifestó  que  ahora  iba 
a  examinar  estadísticas  extranjeras. 

Leyó  varias  estadísticas,  de  las  cuales,  reunidas,  se  sacaba  un  término 
medio  de  mortalidad  superior  á  la  de  la  talla  períneal ;  resultado  -  dijo  -  que 
no  le  sorprendía,  porque  este  procedimiento  se  halla  hoy  en  el  período  de 
ensayo. 

Está  conforme  con  todo  lo  que  dijo  el  Dr.  Creus,  menos  en  el  juicio  que 
forma  sobre  la  apHcacíon  de  la  litolapaxía  á  los  niños ;  y  añade  que  acaso  si 
no  ha  dado  en  España  mejores  resultados  tal  operación ,  depende  esto  de  no 
haber  todavía  bastante  costumbre  de  manejar  el  litotritor. 

Fundándose  en  estadísticas  que  leyó ,  consignó  que  la  litolapaxía  es  en  los 
momentos  actuales  el  método  preferible. 

Se  ocupó  luego  en  lo  expuesto  por  el  Dr.  San  Martin ,  y  dijo  que  este  señor 
seduce  cuando  habla,  pero  se  deja  llevar  por  un  optimismo  que  en  la  práctica 
expone  á  grandes  desengaños. 

No  sé— dijo— lo  que  el  Dr.  San  Martin  entiende  por  anatomismo,  pero  )a 
verdad  es  que  la  época  actual  no  puede  menos  de  conceder  atención  prefe- 
rente álos  datos  anatómicos.  Lejos  de  eso,  hoy  la  Anatomía  se  ha  ensan- 
chado ,  con  exploraciones  que  antes  no  se  habían  intentado  siquiera. 

No  se  puede  menospreciar  la  Anatomía,  como  menosprecian  algunos  pin- 
tores modernos  el  dibujo  para  fijarse  sólo  en  la  brillantez  de  los  colorea. 

También  es  notable  el  menosprecio  del  Dr.  San  Martin  hacia  el  órgano 
urinario,  olvidando  la  situación  y  estructura  de  los  ríñones ,  las  condiciones 
de  la  secreción  y  demás  circunstancias  que  concurren  á  tan  importante  fun- 
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cioD.  Por  eso  yeínos  que  es  tanta  la  sensibilidad  del  caello  vesical ,  qne  aun  el 
clorofonno  difícilmente  llega  á  aboliría,  y  cuan  á  menudo  se  produce  la  fiebre 
por  cualquier  lesión  vesical. 

Mejor  comprendería  que  se  dijera  que  el  corazón  es' de  condición  inferior 
porque  es  un  órgano  más  sencillo,  más  franco  en  su  modo  de  ser  y  cuyas 
lesiones  son  menos  delicadas  y  complexas. 

La  talla  hipogástrica  manifiesta  en  su  historia  esta  gran  delicadeza  del 
aparato  urinario.  La  herida  del  peritoneo,  si  es  de  escasa  importancia,  hasta 
puede  convenir  para  la  sutura  cuando  se  emplea  este  medio  para  impedir  la 
salida  de  la  orina. 

Mas  la  sutura  de  la  vejiga  es  el  caballo  de  batalla  de  la  talla  hipogástrica ,  y 
el  dia  que  fuera  resuelta  definitivamente  esta  cuestión,  es  de  creer  que  la  talla 
períneal  sólo  por  excepción  llegaría  á  practicarse. 

Presentó  el  Dr.  Pulido  un  cuadro  de  las  diversas  formas  de  impedir  la 
infiltración  urinaria,  citando  los  diferentes  medios  y  modificaciones  propues- 
tos por  multitud  de  autores. 

La  sutura  —  añadió  —  es  muy  antigua  ;  hoy  se  la  ha  perfeccionado  con  el 
esmerado  estudio  de  los  datos  anatómicos ;  reuniendo  entre  si  los  diversos 
tejidos. 

Otros  han  tratado  de  evitar  la  infiltración  urinaria  por  medios  que  intere- 
san los  tejidos  exteriores  á  la  vejiga,  y  empleando  modificadores  de  la  orina. 

Esta  exposición  de  tantos  procedimientos  revela  la  importancia  de  la  infil- 
tración urinaria  y  los  esfuerzos  que  se  han  hecho  para  impedirla. 

Terminó  el  Dr.  Pulido  su  discurso  con  algunas  conclusiones. 

El  Dr.  Creus  dijo ,  que  abundaba  en  las  ideas  expuestas  por  el  Dr.  Pulido 
fiobre  la  influencia  del  Dr.  San  Martin  cuando  consigna  sus  pensamientos; 
pero  que  cuando  pasa  la  magia  de  esta  palabra ,  se  presenta  la  desconsoladora 
realidad. 

Dijo  el  Dr.  San  Martin  que  la  talla  hipogástrica  es  más  científica  y  la 
perineal  más  artística;  pero  yo  creo  que  debe  hablarse  otro  lenguaje.  Paréceme 
que  hoy,  como  siempre ,  debe  atenderse  á  aquella  regla  de  tuto ,  cito  et  jucunde. 
Dejando  aparte  este  último  extremo ,  toda  la  ciencia  y  el  arte  debe  concen- 
trarse en  el  tuto ,  y  no  hay  duda  que  para  este  fin  nada  más  esencial  que  el 
conocimiento  anatómico  de  los  tejidos  que  se  han  de  interesar. 

En  cuanto  al  cito  hoy  ha  perdido  gran  parte  de  su  importancia  después  que 
se  usan  los  anestésicos;  quedan  sólo  los  accidentes  que  pueden  resultar  de  los 
magullamientos  que  pueden  sufrir  los  tejidos  durante  la  anestesia. 

En  el  procedimiento  operatorio  es  una  falta  grave  el  desprender  el  tejido 
celular  prevesical ;  sólo  debe  llegarse  al  supravesical. 

En  este  momento  suspendió  el  Dr.  Creus  su  discurso  por  haber  pasado  las 
horas  de  reglamento ,  y  se  levantó  la  sesión. 

Sesión  literaria  del  18  de  Abril  de  1889. 

Leida  y  declarada  conforme  el  acta  de  la  sesión  anterior ,  el  Secretario  que 
suscribe  leyó ,  á  nombre  de  la  Comisión  de  efemérides ,  el  informe  acerca  de 
las  condiciones  meteorológicas  y  enfermedades  reinantes  en  esta  corte  durante 
el  mes  de  Enero  del  corriente  año. 
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Talla.  —  Lito  trida.  —  El  Dr.  Cairo  empezó  manifestando  que  tomaba 
parte  en  esta  disensión,  cumpliendo  nn  deber  de  conciencia,  porque  la  Aca- 
demia representa  el  crisol  en  que  se  depuran  las  verdades  médicas ,  sin  lige- 
rezas ni  apasionamientos ,  y  dando  á  todos  sn  merecido  ;  que  estos  debates 
deben  sostenerse  á  elevada  altura  ;  que  es  necesario  valorar  las  diversas  opi- 
niones cien  tíficas ,  y  que  no  puede  concebirse  el  artista  sin  la  continuidad  en 
las  actividades. 

Se  trata  —  añadió  —  de  una  enfermedad  gravísima,  de  la  cual  tenemos  rica 
literatura,  y  que  empleada  en  ella  la  operación  quirúrgica,  muchos  operados 
se  curan  y  otros  sucumben.  Es  también  indudable  que  en  nuestro  país  somos 
más  afortunados  que  en  los  del  Norte ,  pues  padecemos  menos  cálcalos ,  sin 
duda  por  la  mayor  energía  de  las  funciones  de  la  piel,  que  caracteriza  nuestro 
clima  ;  siendo  ésta  la  causa  de  que  en  los  Museos  de  Berlín  nos  admiren  las 
grandes  colecciones  de  cálculos,  comparadas  con  las  de  España,  que  son  esca- 
sas dé  ejemplares.  Debe  notarse,  además,  que  las  mujeres  apenas  padecen  do 
cálculos ,  y  que  esta  enfermedad  afecta  principalmente  al  sexo  masculino,  con 
especialidad  á  los  niños ,  habiéndose  observado  hasta  en  los  de  tres  y  cinco 
meses. 

Recordó  el  Dr.  Calvo  que  los  árabes  escribieron  mucho  acerca  de  los  cálcu- 
los de  la  vejiga,  de  los  que  tomó  algunas  ideas  para  su  obra  nuestro  Gutiérrez 
de  Toledo ,  asi  como  las  tomaría  Francisco  Díaz ,  pues  todos  trataban  de  pa- 
decimientos de  los  países  meridionales  ;  que  el  cálculo  se  forma  en  el  riñon, 
llegando  á  la  vejiga,  en  donde  va  aumentando  en  dimensiones  por  la  sucesiva 
adición  áb  oxalatos  y  de  otras  sales ,  habiéndose  visto  alguno  de  450  y  480 
gramos ,  y  el  citado  por  Morgagni ,  que  pasaba  de  seis  libras  :  siendo  por  lo 
común  único  el  cálculo ,  si  bien  en  casos  excepcionales  es  múltiple ,  como  su- 
cedió con  el  portugués  operado  por  el  célebre  Canivel ,  y  á  quien  nuestro  com- 
patriota extrajo  14. 

En  algunos  casos  los  cálcalos  no  producen  sufrimientos,  y  en  la  Cirugía  de 
Fragoso  se  habla  de  un  obispo  que  no  se  dio  cuenta  de  que  padecía  de  esta 
enfermedad  hasta  que  estuvo  próximo  á  la  muerte. 

Afirmó  el  Dr.  Calvo  que  la  operación  es  el  único  remedio  para  curar  los 
cálculos ,  que  no  tienen  profilaxis ,  pues  no  hay  medio  de  evitar  su  formación 
y  aumento  ;  que  Celso  operaba  desde  la  edad  de  siete  hasta  la  de  quince  años, 
á  fin  de  quS  los  cálculos  no  adquiriesen  grandes  dimensiones  ;  y  que  aunque 
el  célebre  Petit  aseguró  que  las  aguas  de  Vichy  disolvían  los  cálculos,  dándole 
en  parte  la  razón  la  Academia  de  Medicina  de  París,  lo  cierto  es  que  sólo  son 
útiles  para  el  tratamiento  de  las  arenillas  y  padecimientos  del  hígado ,  como 
las  análogas  de  nuestro  país,  Mondáríz,  Marmolejo,  Sobron  y  otras. 

Hipócrates  decía  que  no  se  tocase  al  cálculo ,  dejando  su  tratamiento  á  los 
operadores  ó  artistas ,  y  citaba  personas  que  habían  muerto  después  de  em- 
pleados procedimientos  operatorios  ;  Amonio ,  de  la  Escuela  de  Alejandría, 
poseía  ya  un  instrumento  para  romper  el  cálculo  ;  y  Celso  inventa  sunnétodo, 
que  consiste  principalmente  en  introducir  dos  dedos  de  la  mano  izquierda  en 
el  ano,  para  empujar  el  cálculo  hacia  el  cuello  de  la  v^iga,  y  en  practicar  con 
la  mano  derecha  una  incisión  semilunar  en  el  períné ,  cuyos  extremos  se  va- 
yan aproximando  hacia  las  nalgas,  penetrando  hasta  la  vejiga.  Esta  talla  pro- 
dujo  algunos  destrozos  en  el  ano  ;  recto. 
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Pablo  de  Egina,  que  fué  un  cirajano  notable,  hacía  una  incisión  larga  y 
profunda  ;  Albncasis  habla  de  dilatar  la  herida,  y  Guy  de  Chanliac ,  catedrá- 
tico de  Montpellier,  modifica  en  1468  la  talla  de  Cebo ,  recibiendo  su  opera- 
ción el  nombre  de  pequeño  aparato^  por  los  pocos  instrumentos  empleados  en 
BU  ejecución. 

Juan  de  Romani ,  que  había  recibido  lecciones  de  un  genovés ,  practicaba. 
en  1520  la  talla  lateralizada ,  con  catéter  sólido  y  surcado ,  haciendo  una  inci* 
8¡on  entre  el  ano  y  el  isquion  izquierdo,  rompiendo  el  cálculo  con  unas  tena- 
zas y  extrayendo  los  fragmentos,  cuya  operación  es  una  litotricia  perineal 
perfecta ,  y  Mariani  practica  una  incisión  oblicua  muy  larga  é  introduce  do» 
apartadores  y  pinza  de  tres  ó  cuatro  ramas. 

Siguiendo  sus  consideraciones  históricas  sobre  la  operación  de  la  talla ,  el 
Dr.  Calvo  añadió  :  que  Octaviano  fué  el  propagador  del  método  de  Romani ; 
que  Collot  hacia  en  1556  la  operación  de  la  talla  por  los  pueblos  de  Francia,, 
habiéndole  nombrado  Enrique  11  cirujano  operador  de  su  casa  ;  no  revelando- 
¿  nadie  su  método ,  que  quedó  como  secreto  de  su  familia  hasta  fines  del  si- 
glo XVI,  y  que  en  1561  ejecutó  Franco  la  talla  hipogáatrica  ó  epicistoiomia^ 
aconsejando  que  jamás  se  imitase  su  conducta ,  y  que  se  continuase  operando 
por  el  periné. 

Pauloni,  italiano,  litotomista  ambulante,  tomó  por  ayuda  de  cámara  á  Jac- 
ques  Beaulieu,  ensefiándole  su  procedimiento  operatorio  ;  y  Beaulieu,  vestido 
de  monje,  recorrió  la  Francia ,  practicando  la  operación  de  la  talla,  y  fué  en- 
cargado, en  Abril  de  1698 ,  de  operar  en  Paris  42  calculosos  en  el  Hotel-Dieu 
y  18  en  la  Caridad,  valiéndose  de  catéter  sólido,  bisturí  y  tenazas.  Se  le  mu- 
rieron 23,  y  quedaron  24  en  los  hospitales  con  incontinencia  de  orina  y  fístu- 
las urinarias  ;  siendo  mify  desfavorable  el  informe  emitido  por  Mery  acerca 
de  dichas  operaciones. 

Por  último,  el  Dr.  Calvo  dio  noticia  de  Raw,  discípulo  de  Albino,  que 
aprendió  de  Beaulieu  el  procedimiento  operatorio ,  perfeccionándole  con  sus 
profundos  conocimientos  anatómicos;  y  de  la  vuelta  á  Paris,  de  Beaulieu, 
en  1708,  después  de  haber  operado  con  éxito  brillante  á  22  calculosos  en 
Versalles. 

Habiendo  transcurrido  la  hora  reglamentaria,  se  levantó  la  sesión,  que- 
dando el  Dr.  Calvo  en  el  uso  de  la  palabra  para  la  siguiente. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA. 

Sesión  celebrada  el  dia  14  de  Febrero  de  1889. 
Seodon  de  Oirusía. 

Tratamiento  de  las  artropatias  —  El  Dr.  ürrütia  :  Voy  á  continuar 
ocupándome  ligeramente  de  algo  que  se  refiere  á  cirugía,  para  terminar  la 
primera  parte  de  la  tesis ,  y  después  diré  algo  de  lo  que  se  refiere  á  las  infec- 
ciones crónicas ,  que  comprende  el  estudio  de  las  tuberculosis  articulares. 

El  trépano,  señores,  entra  de  lleno  dentro  de  las  artrotomfas  y  artrectomiaH, 
porque  desde  el  momento  que  el  cirujano  no  tiene  inconveniente  en  hacer  una 
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extracción  de  un  hueao  en  una  sutura,  yo  creo  que  lo  que  se  hace  entonces  es 
una  verdadera  artrotomla  y  artrectomía.  Hubo  una  época  en  que  se  conside- 
raban las  indicaciones  del  trépano  tal  cual  yo  lo  considero ,  y  ha  habido  un 
periodo  intermediario  en  el  que  se  ha  debatido  todo  lo  referente  á  la  trepana- 
ción preyentiva,  es  decir,  á  aquellas  que  tienen  por  objeto,  ante  el  riesgo  de 
las  complicaciones  del  traumatismo ,  hacer  la  limpieza  del  foco ,  ó  sea  la  asep- 
sis que  emplean  los  cirujanos  modernos. 

Pues  bien ,  las  indicaciones  de  la  artrotomla  craneal  yo  creo  que  se  pueden 
reducir  á  las  siguientes :  el  trépano  está  indicado  en  una  serie  de  casos  que 
se  discute  mucho ,  pues  unos  cirujanos  admiten  que  para  efectuar  el  trépano 
no  se  deben  tener  en  cuenta  más  qae  los  fenómenos  de  traumatismo  que  apa- 
recen en  la  cavidad  craneana.  Otros  se  inclinan  más  á  dar  importancia  á  la 
fisiología  patológica  de  los  traumatismos  con  relación  al  cerebro,  y  finalmente, 
otrus  son  eclépticos  que  tienen  en  cuenta  para  trepanar ,  tanto  los  fenómenos 
tangibles  de  lesión ,  cuanto  los  fenómenos  de  fisiología  patológica ,  demostra- 
dos bajo  la  influencia  de  los  traumatismos  sufridos  por  la  caja  ósea. 

El  trépano  preventivo,  ó  sea  la  artrotomla  craneal  preventiva  ó  antifebril, 
se  aconsejaba  antes  de  una  manera,  digámoslo  asi,  radical,  como  dogma  de 
escuela  é  indudablemente  sus  indicaciones  tiene ,  pero  lo  que  no  se  puede  de- 
cir de  una  manera  exacta  es  el  diagnóstico ,  porque  todos  los  estudios  que  se 
han  hecho  demuestran  que  mucho  más  que  signos  diagnósticos  de  clínica, 
f^on  de  anfiteatro. 

Otra  indicación  se  deduce  de  los  trastornos  y  alteraciones.  Siempre  y 
cuando  que  nosotros  nos  encontremos  con  un  individuo  que  presente  una 
fractura ,  en  la  que  por  incuria  ó  malas  condiciones  se  haya  efectuado  el  des- 
arrollo de  los  fenómenos  de  sepsia ,  está  indicado  el  trépano.  Siempre  que 
existan  fenómenos  de  compresión,  se  debe  de  trepanar  ;  pero  siempre  y  cuando 
que  éstos  no  estén  en  relación  con  lo  que  se  llama  conmoción  cerebral,  cuando 
haya  pasado  la  conmoción  de  los  primeros  momentos,  entonces  se  puede  apli- 
car el  trépano. 

Indica  también  el  trépano  la  compresión  por  traumatismo  ó  trastornos  en 
la  arteria  meníngea  media,  y  de  aqui  que  asi  como  antiguamente  eran  una 
contraindicación  todas  las  fracturas  qu£  se  presentaban  en  esta  arteria,  hoy, 
al  contrario ,  constituyen  una  indicación ,  por  cuanto  tienen  aqui ,  no  sólo  la 
indicación  de  hacer  aséptico  el  foco ,  sino  que  además  tiene  la  de  ir  á  buscar 
el  vaso  y  ligarlo.  Todas  las  fracturas,  cuando  van  acompañadas  de  cuerpos 
extraños,  no  tienen  otra  indicación,  así  como  los  trastornos  consecutivos  ó  de 
segundo  grado  de  los  traumatismos,  como  el  desarrollo  de  la  osteomielitis,  el 
desarrollo  de  las  supuraciones  intracraneanas. 

El  punto  de  intervención  en  las  artropatías  infecciosas  crónicas  tiene  im- 
portancia, porque  está  íntimamente  relacionado  con  el  concepto  que  nosotros 
tengamos  de  la  tuberculosis.  Voy  á  sintetizar  diciendo  que  hoy  se  admite  la 
unidad  anatómica  y  la  diatésica  (hoy  infecciosa)  en  los  procesos  tuberculosos, 
y  esta  última  llevada  quizá  á  la  exageración.  Estos  dos  puntos  tienen  gran 
importancia.  Si  nosotros  admitimos  la  unidad  diatésica  y  anatómica  en  unión 
con  el  concepto  bacteriano ,  dicho  se  está  que  nuestra  intervención  en  todo 
lo  que  se  refiere  á  las  artropatías  tuberculosas  tiene  que  ser  más  ordenado , 
más  limitado  y  más  estudiado  de  lo  que  lo  sería  en  el  caso  de  que  no  existiese 
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ebte  lazo  de  nnion.  NoBotros  no  podemos  determinar  nunca  que  una  tubercu- 
loBÍs  sea  local  cuando  parece  al  cirujano.  Es  cierto  que  en  las  obras  de  patolo- 
gía se  admiten  estas  tuberculosis  locales,  pero  son  para  formar  cuadros  sin- 
tomáticos ;  mas  en  clínica  es  más  difícil  poder  determinar  la  localizacion  de 
la  tuberculosis,  porque  si  bien  podemos  determinar  la  localizacion  de  nn  foco 
tuberculoso  en  un  órgano ,  no  es  menos  cierto  que  por  el  modo  de  ser  de  la 
infección  no  se  puede  limitar  si  en  aquel  individuo  está  determinándose  la  tu- 
berculosis en  otro  órgano  cualquiera. 

La  tuberculosis  en  las  articulaciones  afecta  dos  formas  :  ó  es  una  tubercu- 
losis ósea ,  ó  es  articular ,  entendiendo  por  lo  primero  aquella  tuberculosis  que 
nace  en  las  epífisis,  y  por  tuberculosis  sinovial  la  que  nace  en  los  tejidos  in- 
trafeinoviales  y  extrasinoTiales.  La  tuberculosis  al  presentarse  en  las  8ÍnoYÍa> 
les  afecta  unas  yeces  la  forma  de  sinovitis  tuberculosa  simple ,  otras  la  de 
í-ÍD0vitÍ8  tuberculosa  diseminada,  algunos  la  tuberculosis  que  pudiéramos 
llamar  tuberiforme,  porque  constituye  el  verdadero  tuberculoma,  presentán- 
liose  también  con  formas  agudas  que  originan  verdaderas  granulias  articu- 
lares. 

Todas  las  alteraciones  que  se  presenten  en  las  sinoviales,  todas  las  tuber- 
culosis capsulares  en  que  se  presente  esta  forma,  el  cirujano  debe  intervenir. 

Con  relación  á  las  epífisis  se  presenta  revistiendo  varias  formas  ,  debiendo 
manifestar  que  en  lo  referente  á  las  primeras ,  se  manifiestan  las  tuberculosis 
con  tres  caracteres  :  unas  veces  revisten  el  carácter  de  tuberculosis  ósea  ó  de 
tubérculo  óseo  tardío  y  va  acompañada  de  un  carácter  más  rápido  que  corres- 
ponde á  lo  que  llamaban  antes  forma  infiltrada  de  Nélaton ,  y  otras  veces  se 
presenta  teniendo  una  marcha  algo  más  rápida  que  ya  corresponde  á  procesos 
óseos  agudos.  Yo  creo  que  se  necesita  que  el  cirujano  tenga  una  gran  prác- 
tica y  discreción  para  saber  limitar  la  extensión  que  va  á  t^ner  la  operación 
que  va  á  hacer.  Así,  pues,  varia  también  en  cada  articulación.  Por  ejemplo, 
tomamos  la  articulación  tibio- tarsiana  por  varias  razones  :  primero  porque  es 
lina  de  las  que  más  es  atacada  por  la  tuberculosis ,  y  segundo  porque  es  donde 
la  tuberculosis  tiene  más  novedad.  Aquí ,  la  regla  general  es  que  la  tubercu- 
losis invade  las  epífisis ,  sobre  todo  unas  veces  se  fija  en  las  epífisis  tibiales  y 
otras  se  propaga  á  todos  los  huesos  del  tarso ;  pues  bien  ,  como  comprende- 
reis, para  sentar  indicaciones  en  este  caso  se  necesita  verdadera  perspicacia, 
y  en  este  caso  yo  creo  que  se  debe  tener  muy  en  cuenta  el  método  conserva- 
dor, porque  son  muchos  los  casos  de  ormatitis,  de  alteraciones  y  de  tuber- 
culosis en  ciertas  articulaciones ,  donde  muchos  cirujanos  con  gran  tacto  ob- 
tienen muy  buenos  resultados ,  y  hoy  mismo  nuestros  prácticos  eminentes 
optan  por  la  conservación  en  un  primer  período. 

Yo  creo  que  la  artrotomia  no  ejerce  un  beneficio  grande  sobre  la  lesión  del 
vértice  de  los  pulmones  ,  sino  que  opino  que  ha  de  ser  perjudicial ,  y  solo  en 
contados  casos  entiendo  que  tiene  indicación ,  y  si  se  ha  obtenido  alguna  vez 
un  resultado  satisfactorio ,  yo  no  sé  si  será  debido  á  que  los  cirujanos  alema- 
nes, en  particular,  espolvorean  las  articulaciones  con  el  yodoformo  para  opo- 
nerse á  la  infección  operatoria,  registrándose  también  algunos  casos  de  into- 
xicación por  dicho  agente.  Así,  pues,  creo  que  la  artrotomia  no  se  debe  lle- 
var á  cabo  en  estos  casos. 

Lo  mismo  sucede  con  relación  á  la  contraindicación  que  da  el  análisis  del 
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riñon.  Natnralmente ,  en  todos  loe  enfermos  qne  padecen  del  riñon  es  muy 
comprometido  el  operar ,  porque  no  tienen  esa  válvula  abierta  para  descartarse 
de  la  infinidad  de  productos  qne  se  yerifícan  bajo  la-influencia  de  la  operadon 
•considerada  como  traumatismo. 

Hechas  estas  consideraciones ,  Yoy  á  pasar  á  las  indicaciones  locales  y  regio- 
nales ,  debiendo  advertir  que  éstas  en  si  son  mucho  más  extensas  que  las  ge- 
nerales ,  pero  hay  que  tener  en  cuenta  una  cosa ,  y  es  que  al  hacer  esta  opera- 
ción es  muy  difícil  averiguar  si  la  tuberculosis  fué  primero  ósea  y  luego  faé 
pulmonar ,  porque  nosotros  no  podemos  asagurar  cuál  es  el  órgano  que  padece 
primero  en  todas  sus  formas  clínicas. 

Cuando  el  cirujano  por  algunos  síntomas  hace  el  diagnóstico  del  tubercu- 
loma  capsular,  entonces  es  indudable  que  con  una artrotomía  sin ovial  parcial 
«e  puede  extirpar  el  foco  tuberculoso  ;  pero  cuando  ya  se  trata  de  las  formas 
<3e  sinoYÍtis  diseminada,  ya  simples,  ya  proliferativas,  cuando  toda  la  sino- 
Tial  está  alterada ,  constituyendo  en  unión  con  los  cambios  en  las  epífisis  lo 
que  los  antiguos  llamaban  caries  seca  y  que  hoy  llaman  tuberculosis  seca ,  es 
indudable  que  en  estas  condiciones  también  podemos  operar,  asi  como  tam- 
bién debemos  verificarlo  en  ciertos  casos ,  en  los  cuales  las  sinovitis  vienen  á 
ser  supurativas ,  ó  sea  la  sinovitis  tuberculosa  purulenta.  En  estos  casos  es 
indudable  que  podemos  emplear  cualquier  recurso  quirúrgico,  siempre  que 
nosotros  podamos  extirpar  la  cápsula  sinovial. 

Estas  artrotomias  en  gran  escala  hay  que  tener  en  cuenta  que  se  tienen  que 
efectuar  siempre  haciendo  el  despegamiento  de  la  cápsula  sinovial,  y  debemos 
tenerlo  muy  en  cuenta,  digo,  porque  si  bien  es  cierto  que  aunque  nosotros 
extirpemos  trozos  de  sinovial ,  la  naturaleza  emplea  infinidad  de  medios  y  re- 
cursos para  reconstituir  articulaciones  qne  se  parezcan  al  tipo  fisiológico  de  las 
articulaciones  normales  ,  en  cambio  cuando  nosotros  tengamos  que  extirpar 
la  cápsula,  porque  está  interesada,  la  regeneración  no  se  puede  efectuar  y  en 
estos  casos  hay  que  establecer  un  distingo  entre  las  extremidades  superiores 
y  las  extremidades  inferiores. 

Cuando  se  trata  de  articulaciones  en  las  extremidades  inferiores ,  hay  que 
tener  en  cuenta  que  las  consecuencias  pueden  ser  las  articulaciones  flotantes 
^  movibles ,  de  aquí  que  desde  el  momento  que  en  la  extremidad  inferior  ha- 
cemos la  extirpación ,  en  ese  caso  nos  exponemos  á  que  nó  podamos  evitar  la 
m utilidad  fisiológica  de  la  extremidad. 

En  la  articulación  de  la  cadera  la  tuberculosis  va  muchas  veces  seguida  de 
los  trastornos  más  grandes  en  los  tejidos  peri-articulares ,  y  en  estos  casos ,  si 
el  cirujano  no  conoce  esta  forma  de  tuberculosis,  no  opera  más  que  por  medio 
de  una  artrotomía  parcial  con  extirpación  de  la  epífisis  del  fémnr ,  pero  si  el 
cirujano  conoce  esta  clase  de  tuberculosis  articulares,  en  estos  casos  muchas 
veces  son  una  artrotomía  extra- articular  ó  peri-artrotomía,  haciendo  desagües 
oportunos  y  limpiando  el  foco ,  se  obtienen  resultados  superiores  á  los  obte- 
nidos con  otros  procedimientos  de  que  no  voy  en  este  momento  á  ocuparme. 
En  cambio,  existen  otros  casos  en  los  cuales  la  tuberculosis  se  presenta  en 
esta  misma  articulación  raspando  el  reborde  posterior  de  la  cavidad,  y  en  es- 
tos casos,  va  acompañada  de  tales  destrozos,  que  no  es  posible  sino  por  una 
artrotomía  radical  extirpar  y  ponerse  á  cubierto  de  todas  las  consecuencias. 

y  A.  Espina. 
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PERIÓDICOS. 


Cuerpos  extraños  en  la  córnea.  —  Extracción.  —  De  la  Revista  de 
Ciencias  Médicas,  de  Barcelona,  extractamoB  esteartícnlo  del  Dr.  Víctor  Me- 
cier,  porqne  siendo  frecuentes  la  implantación  en  la  córnea  de  cuerpos  extra- 
ños como  un  grano  de  arena,  una  partícula  de  carbón,  hierro,  acero,  etc.,  y 
siendo  grandes  las  molestias  que  ocasiona  en  la  mayor  parte  de  los  casos, 
bueno  es  conocer  todos  los  casos  publicados  para  que  el  médico  general,  en  un 
momento  dado  y  cuando  no  pueda  llamar  en  su  auxilio  á  un  especialista, 
pueda  salir  airoso  del  trance  en  que  se  encuentra. 

El  enfermo  objeto  de  esta  observación,  es  un  fundidor  que,  en  ocasión  que 
Be  dedicaba  á  las  maniobras  propias  de  su  oficio,  en  el  dia  anterior  al  en  que 
foé  á  consultar  con  el  Dr.  Mecier,  le  saltaron  al  ojo  unas  partículas  de  hierro 
que  no  pudieron  salir  frotando  el  párpado  contra  el  globo  ocular ,  tentativa 
que  rejHtió  varias  veces  el  enfermo. 

£1  ojo  presenta  conjuntivitis  y  fotofobia,  y  en  la  parte  inferior  del  períme- 
tro de  la  córnea  había  un  punto  negro  manifiestamente  hundido  en  el  tejido  y 
otro  punto  negro ,  también  en  la  conjuntiva,  á  8  milímetros  de  la  córnea,  ha- 
da la  parte  superior  izquierda.  Antes  de  incindir  la  córnea  se  colocó  un  imán 
qae,  puesto  en  contacto  con  la  partícula  colocada  transversalmente,  la  extrajo 
por  avulsión,  produciendo  un  dolor  vivísimo  al  enfermo:  el  mismo  procedí- 
nüento  se  ensayó  con  la  segunda  partícula,  pero  esta  tentativa  fué  inútil,  por- 
que aprisionada  sin  duda  entre  el  tejido  de  la  córnea  y  siendo  imposible  la 
aplicación  inmediata  del  imán  sobre  ella,  por  su  pequenez,  no  era  de  extrañar 
€9te  resultado,  y  para  subsanar  este  medio  imantó  el  Dr.  Mecier  un  cuchillito 
de  Weqner,  quedando  entonces  la  partícula  adaptada  á  su  punta,  extrayén- 
dola en  breves  instantes.  El  tratamiento  consecutivo  se  redujo  á  irrigaciones 
con  solución  bórica,  con  lo  que  á  los  tres  dias  no  quedó  vestigio  de  lo  pasado 
en  el  ojo. 

Algunos  casos  de  toracotomias  y  teracooplastias.— En  la  Revista  de 
Ciencias  Médicas,  de  Barcelona,  publica  el  distinguido  cirujano  D.  Alvaro  Ea- 
querdo  las  interesantes  observaciones  que  á  continuación  extractamos : 

Observación  1.'  Niño,  de  catorce  años,  de  temperamento  linfático,  que  ha- 
bía disfrutado  buena  salud  hasta  dos  meses  antes ,  en  que  tuvo  una  pleuro- 
pnenmonía;  los  síntomas  generales  cedieron  con  el  tratamiento  apropiado; 
pero  la  dispnea  y  el  dolor  de  costado  y  la  temperatura  y  la  fiebre  no  remitie. 
ron  del  todo,  y  á  pesar  del  tratamiento  empleado  la  pleuresía  terminó  por  de- 
rrame ;  se  hicieron  dos  toracentesis ;  en  la  primera  salió  el  liquido  citrino  y 
trasparente,  en  la  segunda  fué  turbio  y  casi  purulento ;  el  derrame  se  repro- 
dujo; el  estado  local  y  el  general  se  agravaron;  la  expectoración  se  hizo  pu- 
rulenta y  abundante,  y  llamado  en  consulta  el  Dr.  Esquerdo,  quedó  acordado 
practicar  la  operación  del  empiema,  que  se  llevó  á  cabo  el  dia  1.*^  de  Abril 
de  1887,  empleando  la  pulverización  fenicada. 

Después  de  lavar  la  parte  incindió  el  Dr.  Esquerdo  sobre  el  punto  más  ele- 
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vado  del  6.°  espacio  intercostal ,  capa  por  capa,  hasta  llegar  al  músculo; buscó 
entonces  el  borde  superior  de  la  sétima  costilla,  seccionó  las  fibras  muscula- 
res y  salió  pus  ;  se  ensanchó  la  primera  abertura,  y  se  introdujeron  por  ella 
dos  tubos  de  5  milímetros  de  calibre  y  de  10  centímetros  y  de  6  de  longitud 
respectivamente;  salieron  más  de  dos  litros  de  pus ,  y  entonces  se  lavó  la  ca- 
vidad pleural  por  medio  de  los  tubos,  con  una  solución  de  ácido  salidlico,  y 
una  vez  limpia  se  cubrió  con  cura  antiséptica;  se  hicieron  lavados  en  dias  su- 
cesivos, y  á  últimos  de  Mayo  el  enfermo  estaba  completamente  carado,  ha- 
biendo reaparecido  la  sonoridad  'en  todo  el  costado  izquierdo,  y  penetrando 
el  aire  en  todo  el  ámbito  del  pulmón. 

Observación  2.*  Teresa  G. ,  de  cuatro  años  y  medio ,  temperamento  linfá- 
tico y  constitución  endeble;  el  8  de  Junio  pasado  se  sintió  enferma;  á  lo8 
diecisiete  dias  se  diagnosticó  un  derrame  pleuritico  en  el  costado  derecho;  el 
tratamiento  médico  no  dio  resultado ,  y  el  22  de  Julio  el  derrame  era  puru- 
lento, según  la  punción  exploradora  que  hicieron  los  médicos  que  la  asistían: 
en  esta  época  se  formó  un  absceso  ett  la  región  interna  y  parte  alta  del  muslo 
derecho ;  el  24  de  Julio  ve  á  la  enferma  el  Dr.  Esquerdo,  y  el  mismo  dia  prac- 
ticó la  operación  ,  incindiendo  sobre  la  sétima  costilla  en  su  tercio  medio  y  en 
la  extensión  de  6  centímetros,  hasta  el  periostio,  que  fué  separado  por  arriba  y 
por  abajo,  resecando  3  centímetros  de  costilla ;  por  esta  misma  abertura  se  sec- 
cionó la  pleura,  saliendo  un  chorro  de  pus  que  fué  vaciado  por  partes  por  el  es- 
tado alarmante  de  la  niña ;  reconocida  la  cavidad  se  encontraron  una  porción 
de  masas  caseosas ,  se  hizo  el  lavado  con  dos  tubos  adosados  y  de  longitud  di- 
ferente y  se  tapó  la  herida  con  una  cura  antiséptica;  después  se  incindió  el 
absceso  del  muslo,  del  que  salieron  muchos  grumos  caseosos  ;  en  lo  sucesivo 
se  hicieron  los  lavados  correspondientes,  y  aunque  con  lentitud  fué  reducién- 
dose la  cavidad. 

El  19  de  Diciembre  vio  por  última  vez  el  Dr.  Esquerdo  á  esta  niña,  cu.^o 
pulmón  se  había  distendido  y  en  cuya  pared  torácica  apenas  quedaba  depre- 
sión alguna. 

Observación  8.*  El  29  de  Julio  último  ingresó  en  la  Sala  que  el  Dr.  D.  Al- 
varo Esquerdo  tiene  á  su  cargo ,  en  el  Hospital  de  Santa  Cruz,  un  sujeto  de 
cincuenta  años  de  edad  ,  con  derrame  purulento  abundantísimo  en  el  lado  de- 
recho ,  y  artritis  escapulo-humeral  derecha  supurada.  Este  hombre  había  sido 
siempre  robusto  y  sano  ,  y  solo  hacía  tres  semanas  que  se  había  iniciado  su 
enfermedad.  Con  el  aspirador  de  Poten  se  habían  extraído  unos  1000  gramos 
de  pus ,  pero  como  este  se  reprodujo  con  bastante  rapidez  y  el  estatlo  generaj 
era  cada  vez  peor ,  resecó  el  Dr.  Esquerdo  4  ó  5  centímetros  de  la  sétima  cos- 
tilla derecha,  en  la  unión  del  tercio  anterior  con  el  medio,  incindiendo  luego 
la  pleura ,  dando  salida  á  2  litros  de  pus ,  lavando  después  la  cavidad  como  en 
los  casos  anteriores.  Al  principio  no  mejoró  el  estado  general  del  enfermo,  lo 
cual  era  debido  á  la  inflamación  escapulo-humeral,  cuyo  pus  fué  extraído  con 
el  aparato  de  Dieulafoy  ,  siendo  necesario  recurrir  en  último  término  á  la  ar- 
trotomía  para  favorecer  la  salida  del  pus  y  el  lavado  de  la  cavidad:  hasta  me- 
diados de  Octubre  continuó  el  enfermo  reponiéndose  mucho ,  pero  el  estado 
local  continuaba  lo  mismo  ,  la  supuración  era  escasa,  y  la  cavidad  no  se  redu- 
cía, y  el  29  de  Octubre  se  pusieron  al  descubierto  las  costillas  sétima,  sexta, 
quinta  y  cuarta ,  resecando  10  centímetros  de  la  sétima ,  7  de  la  sexta ,  y  5  y  4 
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de  la  qaintA  y  la  cnarta ,  previamente  disecado  el  periostio ;  en  todas  ellas  se 
respetaron  las  arterías  intercostales  que  luego  se  ligaron  para  dejar  campo 
libre  7  raspar  los  mamelones  carnosos  de  la  cavidad  supuratoría  j  limpiarla. 
Se  aplicó  un  aposito  de  gasa  yodofórmica  que  se  levantó  á  los  cuatro  días,  re- 
novándolo con  el  mismo  intervalo  de  tiempo ;  á  mediados  de  Diciembre  la  ci- 
catrización quedó  estacionada,  consiguiendo  ayudarla  con  inyecciones  yodo- 
yoduradas  hasta  el  punto  que  en  Enero  salió  completamente  curado  del 
Hospital. 

Observación  4."  Vicente  T. ,  de  treinta  y  ocho  años ,  casado  y  jornalero, 
ingresó  en  el  Hospital  de  Sta.  Cruz  el  16  de  Marzo  de  1887  en  el  servicio  del 
Dr.  Esquerdo  ;  siempre  había  estado  sano  pero  su  constitución  estaba  deterio- 
rada por  los  sufrimientos ,  y  el  26  de  Julio  de  1886  se  sintió  atacado  de  dolo- 
res en  el  costado  derecho  que  si  no  le  obligaban  á  guardar  cama ,  le  impedían 
dedicarse  al  trabajo.  Hasta  noviembre  del  mismo  año  no  empezó  á  tener  tos 
ni  expectoración  ,  y  en  esta  época  en  que  los  esputos  eran  purulentos ,  apare- 
cí^ nn  abultamiento  sobre  la  parte  media  de  las  costillas  sexta  y  sétima, 
abultamieuto  que  se  hizo  fluctuante  é  incindió  un  profesor,  dando  salida  á  una 
enorme  cantidad  de  pus  con  coágulos  sanguíneos  de  fetidez  insoportables. 

Mejoró  el  enfermo ,  si  bien  quedó  una  fístula  con  la  que  entró  en  el  Hospi- 
tal :  el  trayecto,  partiendo  del  tercio  medio  de  la  octava  costilla,  daba  paso  al 
estilete  hacia  la  parte  superior  y  posterior  muy  profundamente ;  á  la  percusión 
había  macicez  desde  la  cuarta  costilla  abajo  y  del  esternón  á  la  espina ;  en  la 
parte  superior  el  ruido  de  la  percusión  era  normal  y  el  aire  entraba  bien. 

Se  estableció  un  desagüe  para  hacer  lavatorios,  y  no  siendo  esto  bastante  se 
desbridó  el  trayecto  con  el  mismo  fin ;  mas  no  habiendo  conseguido  nada  se 
denudóla  octava  costilla,  que  era  la  única  desgastada,  en  la  extensión  de  8  cen- 
tímetros, dejando  una  amplia  abertura  que  permitió  introducir  los  dedos  y  ex- 
plorar la  cara  interna  de  las  otras  costillas  que  estaban  sanas,  y  limpiar  la  ca- 
vidad ,  en  la  que  había  un  depósito  de  masas  caseosas,  pus  y  coágulos  sanguí- 
neos que  ocupaban  una  extensión  de  12  centímetros  de  anchura,  por  15  de  al- 
tara y  6  de  profundidad.  Se  lavó  la  cavidad ,  cura  con  gasa  yodofórmica;  lava- 
torios en  dias  sucesivos  con  subhmado  al  1  por  1000  y  alguna  vez  cloruro  de 
zinc  al  8  por  100. 

A  pesar  de  los  cuidados  consecutivos ,  la  supuración  no  se  agotaba  y  el 
fondo  de  la  cavidad  no  vegetaba,  por  lo  que  á  últimos  de  Junio  se  hizo  una 
nueva  resección  de  las  costillas  quinta,  sexta  y  sétima,  en  la  extensión  de  7  á  8 
centímetros  *,  se  limpiaron  y  rasparon  las  paredes  de  la  cavidad ;  se  lavó  bien 
con  una  solución  de  cloruro  de  zinc  al  8  por  100,  desde  cuyo  momento  la  me- 
joría del  enfermo  no  se  interrumpió,  y  salió  del  hospital  curado  á  prímeros  de 
Noviembre,  cuya  curación  perbiste  hasta  la  fecha. 

Observación  5."  El  1.®  de  Mayo  de  1887  ingresó  en  la  sala  del  Dr.  Esquerdo 
nn  hombre  de  veintinueve  años,  de  buena  constitución  y  temperamento  san- 
guíneo, con  fuertes  dolores  en  el  costado  izquierdo  y  abultamiento  de  la  base 
del  tórax ;  hacía  tres  meses  que  sintió  escalofríos  seguidos  de  fuerte  dolor  en 
el  hipocondrio  izquierdo ,  dispnea  y  tos ,  siguiendo  á  esto  fiebre  que  le  obligó 
i  guardar  cama.  La  pleuresía  siguió  su  curso,  y  al  ingresar  en  el  hospital  pre- 
senta todos  los  síntomas  de  una  pleuro- pneumonía  supurada  del  lado  izquierdo. 

El  absceso  fué  abierto  por  el  profesor  encargado  de  la  visita ,  dando  salida  k 
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gran  cantidad  de  pus  cremoso ;  la  BÜuacion  del  enfenno  quedó  estacionada,  y 
en  vista  de  esto,  á  últimos  de  Junio ,  siguiendo  el  trayecto  ñstnloso,  se  incin- 
dio  el  cartílago  de  la  sétima  costilla  y  el  de  la  sexta  en  sn  nnion  con  el  esternón 
y  se  resecaron  3  centímetros  de  la  sexta  costilla  y  4  de  la  sétima  y  ana  por- 
ción análoga  de  la  octava. 

La  exploración  con  el  dedo  demostró  que  el  foco  de  supuración  se  extendía 
por  detrás  del  esternón  hasta  la  segunda  pieza  y  por  fuera  en  la  extensión  de  6 
centímetros. 

El  enfermo  á  los  treinta  dias  estaba  completamente  curado.  El  lóbulo  infe- 
rior del  pnlmon,  que  estaba  hepatizado,  había  recobrado  por  completo  bu  per- 
meabilidad. —  María  NI. 


REVISTA  EXTKANJEKA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  9  de  AhHl  de  1889. 

Acción  de  la  antipirina  Bobre  la  glucoauria  diabética.  —  El  doctor 
Panas  refirió  dos  observaciones  sobre  este  asunto. 

La  primera  se  refiere  á  un  hombre  de  treinta  y  ocho  años  que  padecía  cata- 
rata bilateral  y  diabetes.  La  orina  contenia  al  dia  42  gramos  de  azúcar.  Ekta 
cantidad  se  redujo  á  15  gramos  á  beneficio  de  un  tratamiento  riguroso ,  ayu- 
dado de  los  alcalinos  y  del  yoduro  potásico.  El  enfermo  se  operó  de  una  cata- 
rata y  la  curación  fué  perfecta. 

A  los  dos  años  ingresó  en  la  clínica  para  operarse  de  la  otra  catarata.  Su 
orina  contenía  al  dia  55  gramos  de  azúcar.  Con  el  tratamiento  clásico  esta 
cantidad  disminuyó  á  81  gramos.  Se  administró ,  pero  sin  resultado ,  la  anti- 
pirina á  la  dosis  de  2  gramos. 

El  enfermo  ingresó  entonces  en  la  clínica  del  Dr.  G.  Seé.  La  dosis  de  anti- 
pirina se  elevó  á  8  gramos ,  y  á  los  seis  dias  la  orina  no  contenía  indicios  de 
azúcar.  Se  operó  al  enfermo  de  su  catarata  con  éxito. 

La  segunda  observación  se  refiere  á  una  enferma  delicada ,  diabética  hacia 
8eÍB  años.  Tenía  catarata  del  ojo  izquierdo.  La  antipirina  á  la  dosis  de  8  gra- 
mos diarios  durante  cinco  semanas  hizo  descender  el  azúcar  de  82  gramos  á 
11,  y  por  último,  á  poco  más  de  6. 

Se  operó  la  catarata  y  se  disminuyó  en  un  gramo  la  dosis  de  antipirina.  El 
éxito  fué  feliz. 

A  los  cinco  dias  la  orina  sólo  contenía  5  gramos  de  azúcar ,  aunque  la  en- 
ferma tomaba  agua  de  naranja  y  otros  alimentos  azucarados.  Curó  al  fin  por 
completo  de  la  glucosuria. 

Resulta  de  estas  dos  observaciones  : 

1.^  Que  la  antipirina  tiene  propiedades  antiflogógenas  ; 
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2.^  Que  tiene  asimismo  la  propiedad  de  obrar  contra  la  glucosnria ,  acción 
<)ae  se  manifiesta  inmediatamente ; 

3.^  Qne  persiste  la  glncobémia  al  persistir  el  olor  agrio  del  aliento  ; 

4  ^  Que  esta  acción  es  sensible  aunque  el  enfermo  tome  una  cantidad  mo- 
derada de  sustancias  feculentas. 

El  Dr.  Germain  Seé  dijo  que ,  instruido  por  los  casos  del  Dr.  Panas ,  babia 
estudiado  la  acción  de  la  antipirina  sobre  la  diabetes.  El  Dr.  A.  Robin  anali- 
zaba en  tanto  diariamente  la  orina  de  los  enfermos  sometidos  á  la  observa- 
ción. Los  resultados  de  estos  análisis  demuestran  que  la  antipirina  no  sólo 
dÍ8minu3'e  de  una  manera  considerable  la  glucosuría,  y  en  ocasiones  la  corrige 
por  completo ,  sino  que  disminuye  también  laurea  excretada,  y  aumenta ,  por 
el  contrarío,  la  cantidad  de  ácido  lirico.  Los  Dres.  Hucbard  y  Dujardin-Bean- 
metz  ban  publicado  ya  casos  de  diabetes  glucosúrica  curados  por  la  antipirina. 
Partiendo  de  estos  datos,  ba  estudiado  el  Dr.  Seé  el  asunto  bajo  el  doble  punto 
de  vista  de  la  acción  medicatríz  de  la  antipirina  en  la  diabetes  y  de  la  patoge- 
nia de  ésta. 

Hay  sobre  el  particular  dos  teorías  en  la  ciencia  :  1.°  la  de  Cantani  y  Bon- 
chard,  que  atribuye  la  biperglucemia  á  una  lentitud  de  la  nutrición  ;  2.^  la  de 
Claudio  Bernard ,  que  refiere  este  síntoma  á  una  producción  excesiva  de  fkzú- 

m 

car  por  el  bigado. 

El  diabético  se  desnutre  de  todas  maneras  :  la  acción  de  la  antipirina  es  bien 
conocida  ;  es  un  medicamento  de  economía,  un  moderador  de  la  nutrición  de 
los  tejidos ;  la  diabetes  y  sus  síntomas  deben  explicarse  por  una  usura  exce- 
siva ó  por  cambios  demasiado  rápidos  en  los  elementos  anatómicos. 

Las  observaciones  del  Dr.  Seé,  en  número  de  18,  paeden  clasificarse  en  dos 
categorías : 

En  18  casos  de  diabetes  con  glucosnria  moderada  produjo  la  antipirina  una 
disminución  rápida  y  considerable  y  basta  la  desaparición  del  azúcar  de  la  orina. 
La  segunda  serie  comprende  5  casos  de  diabetes  graves  ;  se  trataba  de  en- 
fermos enflaquecidos ,  casi  caquécticos ,  cuya  orina  contenía  250  gramos  de 
azúcar  y  aun  más.  Los  resultados  obtenidos  en  estos  individuos  fueron  insig- 
nificantes ó  nulos. 

Eq  resumen ,  si  no  se  obtiene  siempre  con  la  antipirina  la  mejoría  ó  cura- 
ción de  los  diabéticos ,  su  eficacia  es  tal  en  bastantes  casos ,  que  merece  colo- 
car este  medicamento  entre  los  agentes  terapéuticos  susceptibles  de  utilizarse 
coDtra  la  diabetes. 
La  antipirina  tiene  además  otra  ventaja  :  permite  descansar  á  los  enfermos 
1  fatigados  por  el  régimen  higiénico  y  hacer  posible  durante  algún  tiempo  el 

empleo  del  régimen  ordinario. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz  dijo  haber  señalado  el  año  anterior  la  eficacia 
de  la  antipirina  contra  la  diabetes.  Los  diabéticos  graves  son  refractarios  á 
!  esta  medicación  y  á  toda  otra.  Casi  todas  las  sustancias  de  la  misma  serie  que 

i  la  antipirina,  obran  de  una  manera  análoga.  Puede  decirse  que  á  priori  que  en 

j  la  diabetes  poliúrica,  y  sobre  todo  en  la  diabetes  de  origen  nervioso,  es  donde 

más  eficaz  se  muestra  la  antipirina.  La  medicación  debe  combinarse  siempre 
I  con  el  régimen  alimenticio. 

El  Dr.  A.  Robin  manifestó  que  según  sus  experiencias ,  las  ventajas  de  la 
antipirina  en  el  tratamiento  de  la  diabetes  pueden  resumirse  como  sigue : 
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a)  Debe  emplearse  al  principio  del  tratamiento  de  la  diabetes ,  cuando  ee- 
trata  de  moderar  en  poco  tiempo  una  ghicosnria  ó  poliuria  considerable. 

b)  Permite  Biiepender  el  régimen  en  los  diabéticos  que  están  fatigados. 

c)  Está  indicada  cuando  con  el  régimen  no  disminuye  la  cantidad  d& 
azúcar. 

d)  La  antipirina  j  el  régimen ,  en  tratamiento  alterno ,  constituyen  uno  dé- 
los mejores  medios  de  combatir  la  diabetes. 

La  antipirina  está  contraindicada : 

1.°  Cuando  después  de  emplearse  no  disminuye  con  rapidez  el  azúcar ; 

2.*^  Cuando  al  disminuir  la  cantidad  tiende  á  aumentar  la  densidad  ; 

3.**  La  al];)uminuria  no  es  una  contraindicación  absoluta  ; 

4."  Si  hay  disminución  del  apetito,  enflaquecimiento,  opresión,  etc.,  lo  me- 
jor es  suspender  la  antipirina. 

Peligros  del  uso  de  las  estufas  móviles.  —  £1  Dr.  Laborde  leyó  un 
trabajo  sobre  et^te  asunto.  Puede  jesumirse  en  las  siguientes  conclusiones. 

I.  Bajo  el  punto  de  vista  etiológico  y  patogénico, 

á)  La  intoxicación  oxicarbonada  puede  resultar  y  resulta  muchas  veces, 
según  demuestran  hechos  numerosos  y  bien  observados ,  de  estufas  móviles,. 
con  ó  sin  tubo ,  las  que  reúnen ,  tanto  por  la  sustancia  de  que  están  formadas 
como  por  lo  defectuoso  de  su  función ,  las  condiciones  más  favorables  para 
esta  intoxicación  y  sus  peligros. 

h)  Esta  intoxicación  puede  ocasionar ,  no  sólo  la  muerte ,  sino  trastornos 
funcionales  más  ó  menos  persibtentes  y  lesiones  orgánicas  definitivas ,  como 
reblandecimiento  del  cerebro  y  alteración  completa  de  las  facultades  intelec- 
tuales. 

c)  Basta  que  exista  en  la  atmósfera  que  se  respira  óxido  de  carbono  en  la 
proporción  de  V450 1  V^^^  Q^^  ^^^  atmósfera  se  haga  peligrosa  para  la  vida  de 
las  personas,  como  lo  prueba  el  reactivo  fisiológico  ó  animal. 

d)  La  modificación  de  la  capacidad  respiratoria  de  la  sangre  bajo  la  influen- 
cia del  óxido  de  carbono,  constituye  el  signo  fundamental  de  la  intoxicación. 
No  debe  olvidarse  que  pueden  producirse  accidentes  mortales  antes  de  que- 
toda  la  hemoglobina  haya  sido  saturada  de  óxido  de  carbono. 

II.  Bajo  el  punto  de  vista  terapéutico. 

Además  de  los  medios  médicos ,  ventilación ,  excitantes ,  etc. 

e)  El  medio  verdaderamente  racional  es  la  tranefusion  de  la  sangre. 

f)  Para  que  sea  eficaz  debe  hacerse  en  un  periodo  de  la  intoxicación  en  el 
que  no  se  hayan  suspendido  por  completo  las  contracciones  cardíacas  y  los  mo- 
vimientos respiratorios  sean  negativos  y  agónicos. 

Según  los  datos  experimentales ,  este  momento  oportuno ,  aun  en  la  fase 
extrema  de  la  intoxicación  ,  es  aquel  en  el  que  pueden  aun  contarse  de  4  á  5 
inspiraciones  por  minuto,  y  cuando  menos  otras  tantas  contracciones  cardía- 
cas. Cuando  la  capacidad  respiratoria  de  la  sangre  ha  descendido  por  debajo 
de  la  mitad  de  la  cifra  normal ,  basta  para  volver  á  la  vida  definitiva  algunos 
segundos  de  restitución  de  una  sangre  nueva  ya  respirada. 

g)  La  deplecion  sanguínea  y  la  respiración  artificial ,  sólo  son  eficaces  en  na 
período  mucho  menos  avanzado  de.  la  intoxicación. 

K)  La  sangría  combinada  con  la  transfusión  acelera  al  parecer  de  una  manera 
sensible  la  acción  de  ésta. 


»r   - 
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O  La  traQsfaBion  y  la  respiración  artificial  son  el  método  m¿B  eficaz  de  tra- 
tamiento inmediato  de  la  intoxicación  oxicarbonada. 

J)  Conviene  ensayarlas  siempre ,  annque  las  condiciones  sean  extrañas. 

III.  Reglamentación  administrativa. 

El  Dr.  Laborde  rechazó  toda  medida  que  prohiba  el  aso  de  las  estafas  y  pi- 
•dio  se  nombrara  ana  comisión  que  estudiara  este  asunto. 

£1  Dr.  Féréol  propuso  á  la  Academia : 

1."  Llamar  la  atención  del  gobierno  sobre  la  conveniencia  de  exigir  á  los 
propietarios  de  inmuebles  el  tiro  suficiente  y  el  aislamiento  completo  de  Ior 
•cuerpos  de  chimenea. 

2.^  Añadir  á  las  conclusiones  adoptadas  por  el  cuerpo  de  salubridad  an 
complemento  de  instrucciones  detalladas  y  prácticas ,  con  el  fin  de  advertir  al 
público  sobre  las  precauciones  indispensables  para  que  funcionen  bien  y  sean 
inofensivas  las  estufas  móviles. 

Sesión  del  16  de  Abril  de  1889. 

Nota  relativa  á  la  patogenia  de  los  abscesos  de  la  mama.  —  El 
Dr.  Budín  llamó  la  atención  de  la  Academia  sobre  las  inflamaciones  supura- 
os de  la  mama,  localizadas  en  los  conductos  escretores  de  la  glándula  ,  fleg- 
manías  que  se  propagan  á  veces  á  los  acinis. 

Sabido  es  que  hay  tres  opiniones  respecto  á  la  patogenia  de  los  abscesos  de 
la  mama.  La  primera  refiere  todas  las  supuraciones  á  linfangitis ,  cuyo  punto 
de  partida  son  las  grietas  del  pezón ;  la  segunda  admite  que  el  pus  paede 
aparecer  en  el  seno  de  la  glándula  á  consecuencia  de  una  mastitis  localizada 
«n  los  acinis.  Algunos  autores  han  creido  que  la  inflamación  nacida  en  los 
<;oDductos  galactóforos  puede ,  siguiendo  las  ramificaciones  canaliculares  de 
•diversos  órdenes,  ocasionar  la  formación  de  colecciones  purulentas  en  el 
<$nerpo  mismo  de  la  glándula.  El  Dr.  Budin  ha  observado  once  hechos  que 
prueban  este  proceso  patogénico. 

En  estos  casos  no  existia  erosión  alguna,  ni  lesión  en  el  mamelón ,  ni  en  la 
areola.  Comprimiendo  sobre  la  región  areolar  de  atrás  á  adelante ,  se  hada 
salir  por  los  orificios  del  mamelón  una  cantidad  notable  de  pus ,  siendo  facti- 
ble por  esta  maniobra ,  que  era  algo  dolorosa,  evacuar  casi  por  completo  el 
pus  acumulado  en  los  conductos.  Se  trataba  de  pus  y  no  de  leche ,  según  de- 
mostró el  examen  microscópico  y  bacteriológico.  En  los  casos  observados  por 
el  Dr.  Budin  no  había  rubicundez  de  la  piel  ni  infartos  ganglionares  en  la 
axila.  La  mama  estaba  tumefacta,  caliente  y  el  proceso  principió  por  males- 
tar con  algo  de  escalofrío  y  fiebre  moderada.  En  ocho  casos  la  evacuación , 
por  expresión ,  de  dos  á  cuatro  cucharadas  de  pus  ,  fué  seguida  de  curación 
sin  recidivas  ni  complicaciones. 

Al  terminar  insistió  el  Dr.  Budin  sobre  los  peligros  de  oftalmía  que  corren 
los  recien-nacidos  que  lactan  una  mama  en  supuración  ;  citó  algunas  obser- 
vaciones de  abscesos  múltiples  ocurridos  en  niños  que  habían  deglutido  pus 
por  esta  causa. 

Tratamiento  de  las  estrecheces  de  la  uretra  por  la  electrólisis 
linear.  —  El  Dr.  Fort  hizo  una  comunicación  que  terminó  como  sigue  : 

Nuestro  electrolisor  es  un  instrumento  nuevo. 
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No  poede  imputarse  á  nuestro  procedimiento  las  recidivas  ocurridas  dea* 
pues  de  la  operación  practicada  por  otros  procedimientos. 

Nuestros  dos  enfermos  conocidos  y  operados  en  público  en  la  clínica  del 
profesor  Richel  en  el  Hotel- Dien ,  hará  pronto  un  año,  disfrutan  buena  salad 
y  sin  temor  á  recidiva ,  aunque  no  se  empleó  la  dilatación  después  de  la  elec- 
trólisis. 

La  operación  de  la  electrólisis  debe  ser  preferida  á  la  uretrotomfa,  á  la  dila- 
tación y  á  la  divulsion ,  aunque,  lo  que  no  sucede ,  se  demostrara  que  la  reci- 
diva es  la  regla. 

Foseemos  para  el  tratamiento  de  las  estrecheces  un  procedimiento  rápido^ 
indolente  é  inofensivo  en  absoluto ,  la  electrólisis  linear ;  procedimiento  que 
sustituirá  á  la  incisión ,  destrucción  linear  no  sangrienta. 

Discusión  sobre  las  estufas  móviles.  —  El  Dr.  Dujardin-Beaumetz 
manifestó  que  era  preciso  atenerse  á  las  reglas  dadas  por  el  Consejo  de  higiene 
sin  recurrir  á  un  reglamento  en  cuya  ejecución  se  tropezaría  con  dificultades 
insuperables. 

El  Dr.  Brouardel  dijo  que ,  según  Darcet,  el  70  por  100  del  calor  producido 
sirve  para  calentar  las  paredes  de  la  chimenea  á  fin  de  favorecer  el  tiro.  Con 
una  estufa  móvil  sucede  todo  lo  contrario ;  la  chimenea  no  se  calienta  y  el 
tiro  es  insuficiente.  La  estufa  móvil  es  un  peligro,  no  sólo  es  útil  para  el  que 
la  usa  sino  para  los  vecinos. 

El  Dr.  Lancereaux  leyó  algunas  observaciones  que  demuestran  el  peligro 
de  las  estufas  móviles  ;  hay  accidentes  agudos  y  crónicos.  Indicó  que  debe- 
rían prohibirse  estos  aparatos ,  y  sentó  las  conclusiones  siguientes  : 

1.*  Hay  motivos  para  prohibir  el  empleo  de  los  aparatos  y  estufas  ecouó- 
niicas  de  poco  tiro  en  las  alcobas  y  habitaciones  contiguas  ;  es  preciso  evitar 
el  uso  de  las  estufas  móviles. 

2.*  Debe  garantirse  siempre  el  tiro  de  una  estufa  de  combustión  lenta  por 
medio  de  tubos  ó  chimeneas  de  un  diámetro  y  altura  convenientes ,  que  ca- 
rezcan de  grietas  y  comunicaciones  con  las  habitaciones  contiguas  y  no  des* 
emboquen  debajo  de  las  ventanas  de  los  vecinos.  Conviene  que  estas  chime- 
neas ó  tubos  estén  provistos  de  aparatos  sensibles  que  indiquen  si  el  tiro  se 
hace  en  sentido  normal. 

8.*  Es  preciso  estar  prevenidos,  generalmente  en  los  casos  en  que  la  estufa 
en  cuestión  tenga  poco  tiro ,  contra  las  perturbaciones  atmosféricas  que  po- 
drían paralizarlo  ó  rechazar  los  gases  de  la  combustión  á  la  habitación  donde 
está  colocada  la  estufa. 

4.*  Debe  desecharse  toda  estufa  de  combustión  lenta  que  tenga  bocas  de 
calor. 

5.*  Los  orificios  de  carga  de  una  estufa  de  combustión  lenta,  deben  cerrarse 
de  una  manera  hermética,  y  cada  vez  que  sea  necesario  añadir  combustible, 
conviene  ventilar  perfectamente  el  local. 

6*  El  empleo  de  este  aparato  de  calefacción  es  peligroso  en  las  habitacio- 
nes donde  se  permanece  mucho  tiempo  y  cuya  ventilación  no  esté  bien  ase- 
gur  ada  por  ventanas  que  se  abran  al  aire  libre. 
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^  Sesión  del  23  de  Abril, 

Naturaleza  y  origen  del  tétanos.  —El  Dr.  Leblanc  dijo  qne  iba  á  exa- 
minar sucesiyamente  las  categorías  indicadas  por  el  Dr.  Vernenil ,  á  citar  las 
obseryaciones  pertenecientes  á  cada  una  de  ellas ,  y  á  probar  cuan  poco  exac- 
tas son  la  generalidad  de  ellas. 

Heridas  inferidas  por  un  caballo  no  tetánico.  —  Nada  prueba  que  la  saliva, 
el  sudor  ó  los  excrementos  de  un  caballo  tetánico  sean  virulentos  ;  la  expe- 
rimentación ha  demostrado  lo  contrario  ;  las  mordeduras  son  peligrosas  por- 
que hay  magullamiento.  Los  partidarios  de  la  naturaleza  infecciosa  del  téta- 
nos no  están  de  acuerdo  con  el  Dr.  Verneuil  sobre  el  origen  equino  de  esta 
enfermedad ;  el  tétanos  existe  en  países  donde  no  hay  caballos  y  ataca  además 
á  los  mineros. 

Heridas  inferidas  por  objetos  tisados  por  caballos»  —  Si  el  animal  sano  no 
puede  transmitir  la  enfermedad ,  los  objetos  que  ha  usado  no  pueden  ser  peli- 
grosos. 

Heridas  manchadas  con  estiércol,  —  No  siendo  virulentos  los  excrementos 
del  caballo,  tampoco  lo  es  el  estiércol. 

Heridas  manchadas  por  la  tierra  ó  inferidas  por  agentes  que  se  arrastran  por 
ésta  y  sirven  para  el  cultivo,  —  Deben  dividirse  en  dos  categorías  las  observa- 
ciones citadas ,  las  que  carecen  de  valor  y  las  que  necesitan  ser  examinadas; 
parece,  en  efecto,  probable  que  en  ciertas  regiones  la  tierra  que  se  pone  en 
contacto  con  las  heridas  puede  provocar  el  desarrollo  del  tétanos  en  los  ani- 
males predispuestos. 

Contagio  por  el  agua^  el  aire  ó  el  polvo, —  No  debe  insistirse  en  la  discusión 
sobre  este  punto,  considerado  por  el  Dr.  Vernenil  sólo  como  teórico.  El 
Dr.  Leblanc  recordó  las  conclusiones  de  las  Memorias  de  los  doctores  Cadiac 
y  Mallet,  que  demuestran  la  falta  de  contagio  por  virus  volátil  en  muchas  en- 
fermedades esencialmente  contagiosas. 

Contagio  por  el  caballo  tetánico,  —  Un  solo  caso  de  contagio  en  un  veteri- 
nario ,  tan  dudoso  como  los  demás  referentes  á  propietarios  de  caballos  ó  pa- 
lafraneros ,  no  puede  convencer  cuando  en  la  práctica  nunca  se  ha  visto  que 
los  que  sangran  á  caballos  tetánicos  contraigan  el  tétanos  ;  jamás  se  tienen 
en  enfermerías  aisladas  á  los  caballos  tetánicos ,  y  no  se  conoce  un  solo  caso 
de  contagio  observado  en  los  animales  vecinos. 

Comparando  estos  casos  conocidos  por  todo  el  mundo  con  los  casos  nume- 
rosos confirmados  de  muermo  humano  ó  de  pústula  maligna,  puede  juzgarse 
de  antemano  la  cuestión  de  la  naturaleza  infecciosa  del  tétanos ,  al  menos 
bajo  el  punto  de  vista  práctico.  Experimentaimente  apenas  ha  podido  trasmi- 
tirse el  tétanos  equino  á  los  animales  pequeños  ;  pero  es  necesario  advertir 
que  los  resultados  han  sido  variables,  positivos  unas  veces  y  negativos  otras, 
y  que  no  se  está  de  acuerdo  sobre  la  naturaleza  de  los  gérmenes  virulentos 
(microbios  y  ptomaínas).  Según  los  datos  adquiridos  hasta  el  día,  no  puede 
optarse  por  su  confirmación.  El  fracaso  de  la  antisepsia,  comprobado  en  mu- 
chas observaciones  del  Dr.  Verneuil ,  es  un  motivo  más  para  dudar  de  la  na- 
turaleza verdaderamente  infecciosa  del  tétanos. 

£1  Dr.  Leblanc  terminó  su  comunicación  con  las  siguientes  conclusiones: 
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El  origen  equino  ó  bobino  del  tétanos  no  está  probado ,  si  en  algnnos  casos 
puede  aceptarse  el  origen  telúrico,  en  la  generalidad  de  ellos  es  dndoso. 

El  contagio  por  el  agua,  por  el  aire  ó  por  el  polvo ,  no  es  admisible  ni  hay 
seguridad  respecto  á  la  naturaleza  de  los  gérmenes  (microbios  y  ptomaínas), 
considerados  como  causa  única  de  esta  enfermedad. 

La  influencia  de  la  predisposición  es  innegable  y  desempeña  un  papel  im- 
portantísimo en  la  génesis  del  tétanos.  ' 

Experimentalmente  se  ha  demostrado  á  veces  la  naturaleza  infecciosa  limi- 
tada del  tétanos  inoculando  tejidos  alterados  ó  tierra ;  prácticamente  no  se 
ha  demostrado  el  contagio. 

El  Dr.  Nocard  dijo  que  la  inoculación  de  los  productos  de  los  tetánicos  ha 
producido  el  tétanos  en  algunos  casos ,  siendo  el  resultado  negativo  en  mu- 
chos otros. 

El  contacto  del  caballo  como  origen  del  tétanos  es  dudoso  ;  el  origen  telú- 
rico es  innegable ;  ¿por  qué  no  admitir  que  la  causa  de  esta  enfermedad  sean 
el  buey  y  el  carnero?  Yca  París,  donde  los  caballos  son  tan  numerosos  y  los 
bueyes  escasos,  el  tétanos  es  una  rareza.  En  1875  se  le  ocurrió  al  Dr.  Signo  1 
inocular  metódicamente  la  sangre  de  caballos  sanos  muertos  por  asflzia ;  ino- 
culó sangre  de  las  venas  profundas  á  los  quince  minutos  de  ocurrir  la  muerte; 
los  conejos  y  carneros  sometidos  á  la  experiencia  murieron  todos  en  menos  de 
veinticuatro  horas.  Los  Dres.  Pasteur  y  Jaubert  demostraron  que  esto  era 
debido  á  un  vibrión  séptico.  ¿Era,  pues,  de  origen  equino  esta  gangrena  ?  No, 
porque  los  discípulos  del  Dr.  Pasteur  demostraron  después  que  todos  los  ani- 
males muertos  en  idénticas  condiciones  producen  la  misma  gangrena  gafteosa 

F.  TOLKDO. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 

Sesión  del  20<íe  Febrero  de  1889. 

Hernia  crural  estrangulada. — El  Dr.  Anger  da  cuenta  de  la  siguiente 
observación  remitida  por  el  Dr.  Martinet :  se  trata  de  una  hernia  crural  es- 
trangulada hacia  cuatro  dias ,  y  en  la  cual  el  intestino  se  había  mortificado  en 
la  extensión  de  10  á  12  centímetros.  Excisión  de  la  parte  esfacelada  y  entero- 
rrafía  circular. 

Al  reducir  el  intestino  sale  alguna  serosidad  peritoneal ,  fétida ,  análoga  al 
contenido  del  saco ,  por  cuya  razón  se  deja  abierta  la  herida  cubriéndola  tan 
sólo  de  pedazos  de  algodón  fenicado.  Al  tercer  día  salen  por  la  herida  algunos 
gases  y  materias  intestinales,  y  continúan  saliendo,  aunque  en  pequeña  can- 
tidad ,  hasta  el  vígésimosegundo  día,  en  que  cesa  la  salida.  El  enfermo  signe 
bien  y  se  levanta;  sin  embargo,  tiene  en  intervalos  distintos  un  absceso  gan- 
grenoso séptico  de  la  región  escapular  y  otro  en  la  región  trocanteriana ,  pa- 
sados los  cuales  la  curación  es  definitiva. 

Indica  el  Dr.  Anger  que  él  ha  observado  un  hecho  completamente  análogo, 
pero  en  este  caso  lavó  con  agua  destilada  y  muy  caliente  la  cavidad  peritoneal 
que  contenía  este  liquido  séptico,  curando  el  enfermo  perfectamente. 
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A  sn  entender ,  en  aquel  caso ,  hay  que  atribair  i  la  taxis  la  impulsión  del 
líquido  del  saco  en  la  cavidad  peritoneal ,  y  dados  los  resultados  que  se  obtie- 
Den  con  la  operación  y  los  accidentes  que  diariamente  produce  la  taxis ,  en- 
tiende que  se  debe  renunciar  definitivamente  á  la  taxis  y  recurrir  desde  el  pri- 
mer momento  á  la  operación. 

Extirpación  de  un  aneurisma  arterio-venoso  poplíteo.  —  El  doc- 
tor Trélat,  continúa  la  observación  del  enfermo  al  que  hizo  la  extirpación  de 
dicho  aneurisma,  y  que  comunicó  á  la  Sociedad  de  Girugia  en  la  sesión  del  16 
de  Enero.  La  curación  ha  sido  regular  y  rápida;  sólo  hubo  algún  dolor  el  pri- 
mer dia ,  provocado  sin  duda  por  el  contacto  del  tubo  de  desagüe ,  puesto  que 
cesó  ai  quitarlo. 

En  la  actualidad  no  se  notan  los  latidos  en  la  arteria  pedia  ni  en  la  tibial 
posterior ;  las  venas  dilatadas  se  han  retraído  y  el  enfermo  signe  muy  bien. 

Entiende  que  en  los  aneurismas  pequeños  puede  bastar  la  doble  ligadura 
cuando  los  dos  cabos  ligados  están  próximos;  si  el  saco  es  grande  hay  que  ex- 
tirparle ,  operación  excelente  cuando  es  fácil ;  se  debe  condenar  la  incisión, 
porque  tiene  todos  los  inconvenientes  de  la  extirpación  sin  las  ventajas  de  ésta. 

EsteriUzaoion  de  los  instrumentos. — El  Dr.  Terrier  presenta  una  es- 
tadística de  857  operaciones  hechas  según  las  prácticas  antisépticas ,  pero  es- 
terilizando los  instrumentos  por  medio  del  calor ,  que  kc  obtiene  sometiéndo- 
les durante  cuarenta  y  cinco  minutos  ó  una  hora  al  calor  seco  á  180°. 

Sólo  han  muerto  22  de  los  operados  ó  sea  una  mortandad  de  unos  6  por  100. 
No  ha  observado  erisipela  traumática  ni  tétanos  y  sólo  5  casos  de  septicemia. 

El  Dr.  Terrillon  hace  tres  afios  que  esteriliza  los  instrumentos ,  haciéndoles 
hervir  durante  diez  minutos  ó  cuando  menos  sumergiéndolos  en  agua  hir- 
viendo, procedimiento  mucho  más  sencillo  y  no  menos  seguro. 

El  Dr.  Lúeas  Championniére  cree  que  hay  qne  ser  lo  más  sencillo  posible 
en  los  procedimientos ,  y  por  lo  tanto  hace  la  desinfección  colocándolos  en  un 
baño  fenicado  débil  después  de  haberlos  limpiado  perfectamente,  juzgando  que 
este  es  el  punto  más  importante. 

El  Dr.  Pbrier  :  El  inconveniente  de  estos  procedimientos  es  que  alteran 
mucho  el  filo ,  inconveniente  que  evito  conservando  los  bisturis  en  el  naftol 
alcanforado ,  en  el  que  pueden  permanecer  sin  inconveniente  durante  varias 
semanas. 

Sesión  del  27  de  Febrero. 

Varieocele.  —  El  Dr.  Begond  informa  acerca  de  la  siguiente  observación 
remitida  por  el  Dr.  Jamin  :  un  joven,  de  veintiséis  años,  con  impotencia  com- 
pleta, había  sido  tratado  sin  éxito  por  los  medios  internos  y  la  electricidad. 
Examinando  con  más  detención  al  enfermo,  juzgó  que  tal  vez  dependía  de  un 
varieocele  voluminoso,  puesto  que  en  el  decúbito  dorsal  completólas  venas  se 
vaciaban  y  la  erección  era  posible ;  aunque  al  menor  movimiento  cesaba.  Para 
comprobar  el  hecho,  con  un  vendaje  compresivo  levantó  enérgicamente  el  tes- 
tículo manteniendo  reducidas  las  venas ,  y  como  en  esta  situación  la  erección 
era  posible,  quedaba  demostrado  el  papel  del  varieocele,  siendo,  por  lo  tanto, 
indispensable  intentar  la  cura  radical. 

Excisión  unilateral  del  escroto,  y  de  2  á  8  centímetros  del  haz  venoso.  Casi 
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iamediatamente  reaparecieron  las  erecciones  y  á  los  dos  meses  la.  impoteacia 
había  desaparecido. 

El  l)r.  Segond  no  encnentra  explicación  al  hecho,  j  en  cnanto  al  procedi- 
miento ,  cree  que ,  dada  la  variedad  de  varicoceles,  en  nnos  bastará  la  excisión 
de  una  parte  del  escroto,  en  otros  de  las  venas  y  en  algunos  casos  el  procedi- 
miento mixto. 

El  Dr.  Berger  no  cree  que  la  impotencia  pueda  depender  de  las  anastomo- 
sis entre  las  venas  del  pene  y  las  del  cordón,  y  cree  más  bien  que  se  trate  de 
ana  impotencia  hipocondriaca  carada jcon  la  operación. 

El  Dr.  Terrier  indica  que  Kees  opera  los  varicoceles  por  la  ligadura  subcu- 
tánea de  las  venas  varicosas,  que  también  él  ha  empleado  con  grandes  resal- 
tados. 

£1  Dr.  Lúeas  Champion niére  cree  que  en  este  caso  la  impotencia  acompa- 
ñaría, como  en  otros  muchos,  á  la  neuralgia  verdadera  del  testículo.  Hace  no- 
tar que  en  el  año  1875  empleó  la  ligadura  y  la  resección  de  las  venas;  pero  do 
satisfecho  con  los  resultados  obtenidos,  ha  hecho  desde  dicha  época  algunas 
excisiones  simples  del  escroto  con  diferente  resultado,  y  habiendo  podido  ver 
á  algunos  de  los  operados,  ha  comprobado  que  la  curación  persistía. 

El  Dr.  Quenú  cree  que  los  nervios  no  son  extraños  á  los  fenómenos  que  se 
observan ;  habiendo  tenido  la  oportunidad  de  estudiar  un  caso  de  varicocele 
observó  en  los  tubos  nerviosos  las  mismas  dilataciones  varicosas  de  las  venas 
que  ya  había  indicado  en  las  várices  del  miembro  inferior. 

El  Dr.  Horteloup  ha  tenido  una  recidiva  entre  las  varias  operaciones  en  que 
se  limitó  á  hacer  la  excisión  del  escroto,  por  cuya  razón  desde  entonces  hace 
á  la  vez  la  excisión  del  manojo  venoso  posterior,  no  habiendo  observado  nin- 
guna recidiva  en  las  84  ó  85  operaciones  que  ha  hecho,  siendo  lo  más  notable 
ver  cómo  se  deprime  el  manojo  venoso  anterior  que  queda  intacto. 

Supresión  del  desagüe  en  la  resección  de  la  rodilla. — El  Dr.  Chao- 
vel  lee  una  nota  del  Dr.  Defontaine  relativa  á  este  asunto.  Esta  práctica,  re* 
comendada  por  Boeckel,  tiende  á  generalizarse,  y  el  Dr.  Defontaine  refiere  los 
dos  siguientes  hechos  :  dos  jóvenes,  de  quince  y  diecisiete  años,  tenían  dos  tu- 
mores blancos  de  la  rodilla  antiguos  y  en  los  cuales  todo  tratamiento  había 
sido  inútil.  Se  hizo  la  resección  de  la  rodilla  uniendo  las  extremidades  óseas 
con  dos  hilos  de  hierro  en  las  partes  laterales  y  suturas  de  catgut  en  las  fibro- 
sas, suprimiendo  el  desagüe.  Sutura  de  toda  la  herida,  excepto  dos  pequeños 
pantos  de  salida  para  los  extremos  de  los  hilos  de  hierro.  Hubo  que  cambiar 
el  aposito  al  dia  siguiente  por  estar  sucio,  á  pesar  de  lo  cual  la  curación  se 
obtuvo  en  buenas  condiciones,  siendo  la  supuración  muy  limitada,  y  sólo  fué 
bastante  difícil  la  extracción  de  los  hilos  de  la  sutura  ósea. 

El  Dr.  Likas  Championniére  hace  notar  que  estos  dos  casos  no  son  muy 
favorables  al  método,  puesto  que  ha  habido  pequeños  focos  de  supuración. 
Tampoco  comprende  por  qué  no  dejó  perdidos  los  puntos  de  sutura  óseos,  y 
como,  por  otra  parte,  tuvo  que  hacer  varias  curas ,  juzga  que  no  es  muy  útil 
la  supresión  del  desagüe.  Por  su  parte  ha  renunciado  hace  ya  tiempo  al  desa- 
güe posterior,  limitándose  al  lateral  que  le  da  buenos  resultados. 

Indica  que  la  resección  de  rodilla,  para  que  sea  buena,  exige  se  destruyan 
ampliamente  todas  las  partes  enfermas,  y  casi  siempre  es  necesaria  la  destruc- 
ción amplia  de  focos  tuberculosos  óseos  y  de  las  partes  blandas. 


603 


Sesión  deh  l^de  Marzo. 

Operación  cesárea.  —  El  Dr.  Bouilly  comanica  la  obserracioo  de  ana 
mujer  raquítica  llegada  ai  término  del  embarazo,  y  en  la  cual  ha  hecho  con 
éxito  la  operación  cesárea.  Esta  mujer  había  tenido  otro  embarazo  en  el  qne- 
fné  necesario  hacer  la  cefalotripsia. 

Tiene  la  pelvis  estrecha  en  todos  sus  diámetros,  qne  tienen  las  dimensiones 
siguientes  :  24  centímetros  y  medio;  16  centímetros ,  14  centímetros  y  6  centí- 
metros. Encontró  además  que  la  cabeza  del  feto  estaba  en  la  fosa  ilíaca  dere- 
cha; qne  el  cuello  no  se  había  borrado,  midiendo  8  centímetros  y  siendo  blando 
y  dilatable.  Aun  cuando  no  había  empezado  el  parto  juzgó  que  debía  hacer 
inmediatamente  la  operación  cesárea,  única  manera  de  salvar  el  niño. 

Hizo  la  operación  el  81  de  Marzo  de  1888.  Previas  las  precauciones  antisép- 
ticas, baños,  inyecciones  vaginales  antisépticas,  etc.,  hizo  una  incisión  sobre 
la  línea  media,  llegando  inmediatamente  al  útero,  que  sale  por  sí  mismo  de  la 
caridad  abdominal,  incindiéndolo  en  la  extensión  de  16  centímetros  en  su 
cara  anterior;  sale  una  ola  de  líquido  amniótico  y  extrae  fácilmente  una  niña 
viva  que  pesa  8k.400gr.  Se  extraen  falsas  membranas,  placenta,  etc.  Hubo  al- 
guna hemorragia  que  se  contiene  fácilmente  con  una  inyección  hipodérmica 
de  ergotina  y  el  lavado  con  agua  hervida  de  la  cavidad  del  útero.  Se  cerró  la 
herida  uterina  por  medio  de  10  puntos  de  sutura  profunda  que  interesaban 
sólo  el  tejido  muscular,  no  la  mucosa,  y  10  puntos  de  sutura  superficiales,  y 
con  el  fin  de  evitar  nuevos  embarazos,  ligó  las  dos  trompas.  Reducción  del 
útero  y  sutura  de  la  pared  abdominal.  Cura  antiséptica.  La  operación  dura 
ana  hora  y  cuarto ;  no  hubo  accidente  consecutivo  alguno  ;  las  suturas  de  la 
pared  se  separaron  el  sétimo  dia ,  y  la  mujer  salió  completamente  curada  á  los 
veintiún  dias. 

El  punto  nuevo  de  esta  observación  es  la  ligadura  de  las  trompas ,  sustltu^ 
yendo  á  la  castración  ovárica  para  evitar  nuevo  embarazo. 

El  Dr.  Gueniot  recuerda  haber  recomendado  la  práctica  de  operar  fuera  del 
vientre,  por  ser  el  mejor  modo  de  hacer  inútil  el  tocado  del  peritoneo,  siem- 
pre difícil  en  tales  casos.  Añade  que  cuanto  más  larga  es  la  incisión  uterina, 
ó  sea  cuantas  más  fibras  musculares  se  corten,  menos  se  retrae  el  útero,  y,  por 
lo  tanto,  le  parece  excesiva  la  incisión  de  16  centímetros.  Por  último,  como 
la  inyección  de  ergotina  obra  despacio,  juzga  más  ventajoso  hacerla  antes  que 
durante  la  operación.  Si  el  Dr.  Bouilly  hubiera  encontrado  lo  primero  la  pla- 
centa, si  ésta  se  hubiera  insertado  en  la  cara  anterior  del  útero,  hubiera  habido 
ana  hemorragia  tal  vez  difícil  de  contener,  razón  por  la  cual  algunos  operado- 
res hacen  la  inyección  antes  de  empezar  á  operar. 

El  Dr.  Marchand  ha  hecho  la  operación  cesárea  en  una  mujer  que  tenía  un 
cáncer  del  cuello  que  hacía  imposible  el  parto  natural.  Pudo  extraer  el  niño 
vivo,  sobreviniendo  una  hemorragia  de  la  cara  interna  del  útero  que  EÓlopudo 
cohibir  con  un  tapón  de  hielo.  Suturó  el  útero  con  catgut. 

La  mujer  murió  al  tercer  dia,  y  la  autopsia  demostró  que  había  saltado  un 
panto  de  sutura  y  que  las  materias  sépticas  intra- uterinas  habían  pasado  al 
peritoneo.  Esta  operación  se  hizo  durante  el  parto. 
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Sesión  del  20  de  Marzo. 

Coleciatotomía.  —  El  Dr.  Terríllon  refiere  las  sigaientes  obseryaciones  : 

Una  mujer,  de  veintinueve  afios ,  hacia  más  de  uno  que  que  tenia  dolores 
opigáfltricoB  violentos ;  hace  cerca  de  un  año  tuvo  un  ataque  agudo  que  duró 
tres  semanas  y  fué  calificado.de  peritonitis  localizada.  El  mes  de  Agosto  úl- 
timo vi  ala  enferma,  encontrando  con  facilidad  un  tumor,  probablemente  bi- 
liar ,  que  hacia  una  prominencia  considerable  en  el  hueco  epigástrico  y  seex- 
tendia  hasta  cerca  del  ombligo. 

Operación  el  12  de  Agosto  de  1888.  Una  vez  incindida  la  pared  abdominal, 
he  encontró  un  saco  no  adherente  superficialmente;  pero  fijo  al  intestino  en  la 
parte  profunda.  Se  extrajo  por  punción  700  gramos  de  liquido  muco-purnlen- 
to;  se  incindió  la  pared  del  saco,  viéndose  entonces  qae  sus  paredes  estaban 
incrustadas  de  sales  calcáreas;  el  conducto  cístico  parece  obliterado. 

No  siendo  posible  despegar  la  vesicula,  la  fija  á  las  paredes  áh\  abdomen 
con  12  puntos  hechos  con  crines  de  Florencia ;  desagüe  y  cura  antiséptica. 

No  hubo  accidente  alguno  por  parte  de  la  herida ,  aunque  persistieron  las 
crisis  dolorosas  durante  dos  ó  tres  meses ;  pero  desde  entonces  el  estado  gene- 
ral ha  ido  mejorando ,  y  el  dia  15  de  Febrero  pasado  la  enferma  estaba  com- 
pletamente curada. 

La  segunda  operación  la  hizo  el  14  de  Febrero  de  1889 .  Era  un  joven  que 
hacia  catorce  meses  tenia  una  tnmoracion  en  el  lado  derecho,  que  habia  sido 
punzada,  extrayéndose  Vi  de  litro  de  líquido.  En  el  mes  de  Enero  de  esteafío 
€)e  llenó  de  nuevo,  acompañándolo  una  ligera  peritonitis,  alcanzando  el  tumor 
«nos  20  centímetros  de  largo.  Punción  el  14  de  Febrero ;  pero  reproducién- 
dose el  liquido  en  diez  dias,  se  hace  la  laparotomía  el  dia  26.  La  vesícula  está 
adherida  por  todas  partes ;  por  la  punción  se  vacian  1800  gramos  de  liquido 
verduzco;  pero  que  contenia  poca  bilis.  Incindiendo  el  saco ,  las  paredes  están 
incrustadas  de  pequeños  granos  calcáreos  que  se  desprenden  con  cuidado,  des- 
pués de  lo  cual  se  suturan  los  bordes  de  la  incisión  de  la  vesicula  á  los  de  la 
piel.  A  los  pocos  dias  hubo  una  irrupción  de  bilis ,  que  no  ha  cesado  de  salir,  á 
pesar  de  lo  cual  el  enfermo  sigue  bien. 

Herida  no  penetrante  del  abdomen. — El  Dr.  Berger  refiere  la  siguiente 
observación  :  Se  trata  de  una  joven  que  se  disparó  un  revólver  en  la  parte  la- 
teral izquierda  de  la  región  umbilical.  Durante  algunos  dias  el  estado  general 
es  grave,  pero  después  todo  se  calma  y  la  enferma  iba  ya  á  salir  del  hospital, 
cuando  explorándola  de  nuevo  encontró  por  debajo  de  la  piel,  en  el  octavo  es- 
pacio intercostal  derecho ,  un  cuerpo  duro ,  que  se  extrajo  sin  dificultad ,  re- 
sultando ser  una  bala  de  7  milímetros.  Se  creyó  que  seria  una  herida  no  pe- 
netrante de  la  pared ,  pero  uno  ó  dos  dias  después  la  enferma  empezó  á  tener 
picores  alrededor  del  ano,  expulsando  la  cápsula  de  una  bala  de  7  milímetros. 
Los  datos  que  dio  la  enferma  hicieron  comprender  el  hecho  :  esta  joven  para 
suicidarse  introdujo  un  cartucho  del  calibre  núm.  7  en  un  revólver  del  cali- 
bre núm.  9,  añadiendo  después  un  cartucho  del  calibre  núm.  9.  La  bala  de  9 
milímetros  se  encontró  en  la  cama ,  pero  la  de  7  milímetros  había  atravesado 
la  pared  y  el  estómago ,  quedando  en  éste  la  cápsula  que  fué  expulsada  por  el 
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ano.  Este  hecho  demucBíra  con  cnanto  cuidado  se  deben  estudiar  los  sigue» 
de  penetración  7  explorar  las  regiones  próximas. 

Operación  de  Alezander.  —  £1  Dr.  Schwartz  la  ha  hecho  diez  vece» 
para  descensos  y  desTÍaciones  uterinas  con  buen  resultado.  £1  punto  de  par- 
tida más  importante  es  la  espina  del  pubis.  Por  dentro  de  ella  se  encuentra  el 
ligamento  redondo  que  sale  por  el  orificio  externo  del  conducto  inguinal  y 
una  Tez  puesto  al  descubierto  se  le  aisla ,  teniendo  cuidado  de  coger  con  él  to- 
dos los  tejidos  ambientes  que  salen  del  trayecto  inguinal. 

Si  no  tuviera  bastante  resistencia  hay  que  incindir  la  pared  anterior  del 
conducto  y  desprender  mAs  arriba  todos  los  tejidos  que  se  puedan  acortar. 
Paesto  al  descubierto  en  ambos  lados  se  endereza  el  útero  con  un  tapón  vagi- 
nal de  gasa  iodofórmica ,  y  se  estiran  los  dos  ligamentos  en  la  exteubion  de  5 
i  9  centímetros ,  fijando  entonces  la  extremidad  asi  acortada  con  uno  ó  doa 
puntos  de  sutura  hechos  con  catgut  ó  seda ,  cogiendo  á  la  vez  los  pilares  del 
trayecto  inguinal.  Sutura  superficial  y  cura  iodofórmica. 

Al  quinto  dia  se  quita  el  tapón  vaginal  y  del  octavo  al  décimo  la  enferma 
está  curada ,  más  tarde  se  coloca  un  pesarlo  que  se  debe  llevar  durante  dos 
meses.      / 

La  operación  se  debe  reservar  para  las  desviaciones  reducibles  ;  se  ve  que 
desaparecen  los  trastornos  funcionales  de  la  micción  y  de  la  defecación  y  tam- 
bién los  dolores. 

Los  resultados  lejanos  han  sido  los  siguientes : 

£d  4  casos  el  útero  ha  permanecido  levantado  durante  once  meses  ; 

En  otros  4  la  dislocación  se  reprodujo  á  los  cuatro  meses  de  operadas  ; 

Dos  enfermas  no  han  tenido  ningún  alivio  á  consecuencia  de  la  intervención» 

Ribera. 


SEXTA   REUMOK  DE  LA  SOCIEDAD  ITALIANA  DE  CIRUGÍA 
veri/i  cada  en  Bolonia  del  16  al  IS  de  Abril. 

Intervención  quirúrgica  en  la  peritonitis  tuberculosa.  —  Et 
Dr.  Ceccherelli  :  Sucede  con  frecuencia  abrir  el  vientre  creyendo  se  trata  de 
un  tumor  abdominal,  y  resulta  se  trata  de  una  peritonitis  tuberculosa,  á  pesar 
de  lo  cual  la  intervención  quiriirgica  es  algunas  veces  útil. 

He  intentado ,  pues,  establecer  :  1.",  en  qué  casos  puede  ser  provechosa  la 
intervención ;  2.*,  por  qué  es  útil. 

Cítalas  siguientes  observaciones  :  en  dos  enfermos,  una  mujer  de  treinta  y 
dos  afios  y  un  muchacho  de  once,  que  presentaban  una  tumefacción  enorme 
del  vientre,  debida  á  un  derrame  liquido  del  peritoneo,  con  fiebre  y  dolores^ 
la  laparotomía  seguida  del  lavado  y  cura  con  el  yodoformo ,  produjo  la  cura- 
ción. En  el  niño  hubo  una  recidiva  á  los  tres  meses  ,  teniendo  que  hacer  una 
nueva  laparotomía ,  permitiendo  ver  cuál  es  el  prcceeo  curativo  :  se  encontró 
un  gran  número  de  adherencias  y  de  bridas  entre  el  peritoneo  parietal  y  el 
visceral. 
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En  otros  dos  enfermos ,  que  eran  niños,  el  derrame  abdominal  era  pequeño 
T  enquistado  en  sacos  que  fueron  abiertos,  lavándolos  j  fímpiándoloe. 

La  curación  se  ha  obtenido  en  los  cuatro  casos ,  comprobándose  el  diagnós- 
tico de  tuberculosis  por  el  examen  de  fragmentos  peritoneales  y  de  los  Hqni- 
<ios  que  se  extrajeron. 

Dadas  estas  observaciones,  cree  que  la  laparotomía  en  la  tuberculosis  peri- 
toneal  es  útil  cuando  la  hidropesía  es  grande ,  obteniéndose  la  curación 
por  intermedio  de  una  peritonitis  adhesiva,  consecutiva  á  la  laparotomía,  con 
Tieoformaciones  conjuntivas  que  rodean  y  sofocan  los  tubérculos  ;  cuando  ya 
existen  adherencias ,  es  inútil  provocarlas  por  la  intervención  operatoria. 

Del  empleo  del  sublimado  en  las  laparotomías.  —  El  Dr.  Rnggi 
presenta  una  estadística  de  115  casos  de  laparotomías  hechas  el  año  ultimo, 
habiendo  obtenido  en  ellas  107  curaciones,  lo  cual  atribuye  al  uso  del  snbli- 
tuado.  Sin  embargo,  en  dos  casos  cree  que  la  muerte  ha  sido  debida  á  una  in- 
toxicación. 

Se  trataba  de  dos  mujeres  operadas  por  fíbro-mioma  uterino,  ocurriendo  la 
muerte  á  las  veinticuatro  horas  de  la  operación ,  y  precediéndola  un  colapso 
rápido.  Rn  la  autopsia  el  microscopio  demostró  la  existencia  de  una  degene- 
ración de  las- células  renales  y  hepáticas  de  origen  tóxico.  Por  esta  razón  pro- 
pone sustituir  en  las  laparotomías  el  sublimado  por  el  agua  hervida,  á  presar 
de  las  poderosas  propiedades  antisépticas  que  tiene  aquel  medicamento. 

El  Dr.  Bassini  indica  qiie  en  las  laparotomías  emplea  el  ácido  salicilico  en 
vez  del  sublimado ,  habiendo  obtenido  muy  buenos  resultados. 

El  Dr.  Angelini  refiere  una  observación  de.ovariotomía  hecha  en  el  quinto 
mes  de  un  embarazo,  que  siguió  después  su  curso  normal ;  hecho  que  de- 
muestra que  se  pueden  extirpar  los  tumores  del  ovario  sin  provocar  el  aborto. 

Histero-epilepsia.  —  Extirpación  de  los  anejos  del  útero.  —  El 
Dr.  D'Antona  ha  operado  una  joven  que  después  de  haber  tenido  metrorra- 
gias  debidas  á  una  retroflexion  uterina  presentó  todos  los  fenómenos  clásicos 
del  histerismo.  El  enderezamiento  del  útero  la  mejoró  transitoriamente ,  pero 
pronto  reaparecieron  las  metrorragias ,  y  tuvo  que  hacer  la  extirpación  de  los 
anejos.  Las  trompas  estaban  algo  congestionadas  ;  principiaba  la  degenera- 
ción quística  del  ovario  izquierdo ,  siendo  mucho  más  avanzada  en  el  lado  de- 
recho. La  enfermaba  curado  por  completo. 

Estrecheces  del  pilero  y  del  cardias.  —  El  Dr.  Poggi  presenta  la  es- 
tadística de  laparotomías  hechas  en  la  clínica  de  Bolonia ,  insistiendo  princi- 
palmente en  las  que  tenían  por  objeto  permitir  la  divulsion  digital  en  las  es- 
trecheces del  píloro  é  instrumental  en  las  del  cardias ,  refiriendo  las  dos  obser- 
vaciones siguientes  : 

La  primera  se  refiere  á  un  hombre  de  cincuenta  y  seis  años  que  hacia  ocho 
estaba  enfermo,  y  que  cada  dos  ó  tres  dias  á  las  siete  horas  de  haber  comido 
vomitaba  una  cantidad  de  alimentos  mal  digeridos.  La  región  hipogástrica 
estaba  hinchada,  mientras  que  la  parte  inferior  del  abdomen  muy  retraída  y 
sólo  deponía  los  excrementos  cada  ocho  ó  nueve  dias.  Después  de  un  examen 
atento ,  diagnosticó  una  estenosis  fibrosa  del  píloro.  Abierto  el  vientre  y  el 
-estómago,  encontró  que  el  píloro  estaba  tan  estrechado  que  apenas  podía 
pasar  el  dedo  pequeño.  Poco  á  poco  cedió  el  orificio,  se  pudo  introducir  el 
<ledo  índice ,  después  otro  de  la  otra  mano ,  y  entonces  fué  posible  hacer  la 
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dÍTulsion  digital.  £1  enfermo  ha  curado,  come,  no  tiene  yómitoB ,  y  la  diges- 
tión es  excelente. 

El  segundo  era  un  hombre  de  cuarenta  y  ocho  años ,  que  hacia  yarios  estaba 
enfermo ,  y  en  el  que  se  pudo  diagnosticar  una  estrechez  cicatricial  del  cardias 
con  dilatación  ampuliforme  del  esófago ,  habiéndose  estrechado  el  estómago. 
Abierto  el  vientre  y  el  estómago ,  que  fué  difícil  encontrar  y  fijar,  dada  su  pe- 
quenez, se  introdujo  á  través  del  cardias  la  extremidad  cerrada  del  divulsor 
de  Dupujtren ,  con  el  cual  se  dilató  este  orificio,  pudiendo  después  introdu- 
cir en  el  estómago  una  gruesa  sonda  esofágica.  A  los  catorce  dias  salió  curado 
del  hospital  y  hace  ya  varios  meses  que  come  sin  dificultad,  habiendo  desapa- 
recido el  fenómeno  de  la  rumiación. 

Indica  además  que  ha  hecho  investigaciones  experimentales  para  compro- 
bar los  efectos  de  la  divnlsion  en  los  esfínteres  sanos  y  en  los  tejidos  cicatriz 
cíales  y  cree  que  si  la  divnlsion  no  da  resultado  en  algunos  casos  muy  raros, 
cuando  el  anillo  pilóríco  está  completamente  transformado  en  tejido  de  cica- 
triz ,  hay  en  cambio  una  serie  de  estrecheces  debidas  á  cicatrices  parciales  y 
superficiales  que  se  dejan  dilatar. 

Beduccion  de  las  hernias  diafragmáticas. — ^El  Dr.  Postempsky;  Las 
tentativas  que  se  han  hecho  hasta  el  dia  para  reducir  las  hernias  diafragmáti- 
cas no  han  dado  resultados  porque  siempre  se  las  ha  querido  reducir  haciendo 
la  laparotomía.  Los  experimentos  en  el  cadáver  le  han  convencido  que  es  casi 
imposible  atacar  el  diafragma  por  el  abdomen ,  pues  hay  muchas  visceras  que 
se  le  adhieren  y  que  impiden  hacer  las  suturas  necesarias  y  en  cambio  se  puede 
obtener  el  resultado  apetecido  operando  desde  el  tórax ,  citando  un  hecho  clí- 
nico en  el  que  ha  podido  confirmar  sus  investigaciones  experimentales. 

Etiologia  del  tétanos.  —  EH  Dr.  Tizzoni  ha  hecho  investigaciones  bacte- 
riológicas con  ocasión  de  un  caso  de  tétanos  observado  en  la  clínica  quirúrgica 
de  Bolonia.  Se  trataba  de  un  obrero  que  á  consecuencia  de  una  caida  tenia 
una  fractura  complicada  del  brazo,  habiendo  el  hueso  roto  la  piel  y  penetrado 
en  el  suelo. 

Al  examen  microscópico  la  sangre  del  herido  parecía  completamente  nor- 
mal ,  salvo  que  tal  vez  se  coagulaba  demasiado  pronto. 

Los  cultivos  hechos  en  suero  con  dicha  sangre  fueron  estériles,  é  inoculados 
á  los  conejos  no  dieron  resultado.  Entonces  hizo  cultivos  con  líquido  recogido 
en  la  superficie  do  la  fractura  y  con  serosidad  recogida  en  un  punto  bastante 
lejano  del  foco  morboso,  pero  ya  bastante  enfermo.  Los  únicos  cultivos  que 
dieron  resultado  positivo  fueron  los  hechos  con  el  líquido  recogido  en  la  su- 
iwficie  de  la  herida. 

Muerto  el  enfermo  quiso  investigar  á  qué  órganos  se  había  propagado  el  vi- 
rus desde  el  foco  traumático ,  á  cuyo  fin  hizo  cultivos  con  el  sistema  nervioso 
y  el  bazo ,  siendo  todos  negativQs  y  sin  producir  accidente  en  los  animales; 
tan  sólo  el  líquido  que  provenia  de  la  herida  daba  cultivos  y  su  inoculación 
mataba  á  los  animales. 

Los  cultivos  obtenidos  en  el  suero  sanguíneo  son  mixtos  ;  lícnan  el  suero 
qtie  se  transforma  en  un  liquido  amarillo  eminentemente  tatanígeno.  Inyec- 
tándolo á  los  .animales  los  mata  en  veinticuatro  horas  con  accidentes  tetáni- 
cos muv  acentuados. 

Cultivando  este  liquido  se  desarrollan  colonias  mixtas ,  en  las  cuales  ha  po- 
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dido  aislar  tres  especies  de  micro-organismos:  1.^,  nn  estrectococo  en  colonias 
globalosas  que  no  licuó  la  gelatina  ;  2.°,  nn  diplococo  campletamente  análogo 
al  de  Fraenkel,  que  tiene  todos  bus  caracteres  biológicos;  3.°,  un  bacilo  idén- 
tico al  bacilo  tetaoigeno  de  Nicolaier  y  Kosenbacb. 

Ha  podido  aislar  dichos  bacilos ,  cuyo  cnltivo  se  agota  rápidamente  en  el 
snero,  pero  se  conserva  en  la  gelatinado  agar,  habiéndolos  obtenido  déla 
noTena  goneracion  ;  la  inyección  de  estos  cultivos  produce  siempre  el  tétanos; 
pero  téngase  presente  que  los  cnltiyos  puros  del  bacilo  de-  Rosembach  no  tie- 
nen acción  patógena  y  el  tétanos  se  produce  por  el  conjunto  de  bacilos  que  con- 
tiene el  líquido. 

Extirpación  del  bocio.  —  El  Dr.  Caselli  ha  ei^tirpado  78  bocios  con  un 
solo  muerto.  De  ellos  cree  que  en  14  veces  ha  extirpado  todo  el  cuerpo  tiroi- 
des ,  por  más  qi^e  sea  casi  imposible  durante  la  operación  y  entre  la  sangre  y 
tantas  ligaduras  tener  la  seguridad  de  que  no  queda  algún  pedazo  de  cuerpo 
tiroides  degenerado. 

Por  lo  demás ,  es  una  fortuna  para  el  enfermo  y  el  cirujano  qne  se  deje 
algún  pedazo  de  glándula  cuyas  funciones  preservan  al  operado  de  los  acci- 
dentes generales  graves  que  con  tanta  frecuencia  sobrevienen  cuando  se  ex- 
tirpa todo  el  cuerpo  tiroides. 

Befíere  la  siguiente  observación  :  una  mujer  que  tenia  un  enorme  bocio  tri- 
lobulado ,  fué  operada  por  él  de  los  glóbulos  derecho  y  medio  del  tumor.  Un 
año  después  hizo  la  extirpación  del  lóbulo  izquierdo ,  y  &  los  siete  dias  de 
esta  operación  la  enferma  presentó  fenómenos  graves  de  caquexia  es tru mi- 
priva  ;  las  orinas  eran  albuminosas,  y  el  número  de  glóbulos  sanguíneos  había 
descendido  á  2.900.000  por  milímetro  cúbico. 

Pero  estos  síntomas  alarmantes  mejoraron  gradualmente,  y  diecisiete  dias 
después  la  cifra  de  los  glóbulos  sanguíneos  había  ascendido  á  8.600.000,  ex- 
plicando este  cambio  favorable  la  aparición  de  un  pequeño  tumor  en  el  espa- 
cio crico-tiroideo ,  debido  á  nn  fragmento  de  la  glándula  que  no  habla  sido 
extirpado  y  cuyo  desarrollo  ulterior  salvó  á  la  operada  de  una  caquexia 
mortal. 

Cree  que  la  extirpación  total  del  cuerpo  tiroides  es  tanto  más  grave  cnanto 
más  joven  es  el  operado  ;  é  indica  que  vale  más  ligar  por  separado  los  ramos 
terminales  de  la  tiroidea  inferior  que  no  el  tronco ,  pues  la  ligadura  de  éste 
es  seguido  con  frecuencia  de  trastornos  laríngeos  y  traqueales. 

Esplenectomia. — £1  Dr.  D'Amtoka  :  Un  niño  de  dos  años  y  medio,  hijo 
de  un  médico,  tuvo  una  pleuresía  izquierda,  de  la  cual  curó.  A  las  dos  se- 
manas de  haber  desaparecido  el  derrame  sobreviene  un  catarro  gastro-intesti- 
nal  con  ictericia ,  del  que  cura  fácilmente,  pero  desde  este  momento  principia 
un  estado  subfebril,  elevándose  gradualmente  la  temperatura  de  88  á  89^,  y 
aun  hasta  40  por  la  tarde.  £1  examen  objetivo  demostró  que  existía  un  tumor 
del  bazo ,  pudiéndose  observar,  que  en  los  dias  en  que  se  agravaba  el  niño,  la 
hipertrofia  del  bazo  aumentaba  considerablemente.  Después  de  varías  alter. 
nativas  ,  la  fiebre  adquirió  el  tipo  continuo  sin  nunca  ser  intermitente  ni  ir 
acompañada  de  cEcalofrios  y  sudores;  el  CEtado  general  era  relativamente 
bueno ,  comía  mucho ,  permanecía  levantado  y  se  paseaba  con  una  tempera- 
tura de  40^.  £1  bazo  seguía  creciendo  ;  en  la  duda  se  ensayó  el  tratamiento 
antipalúdico,  que  fué  ineficaz,  siendo  preciso,  por  lo  tanto,  excluir  toda 
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inflaencia  palúdica  y  admitir  que  se  trataba  de  ana  infección  especial  del 
bazo ,  puesto  qne  el  Tolumen  de  este  órgano  aumentaba  con  la  fiebre.  Pro- 
puso la  extirpación  ;  el  bazo  enormemente  hipertrofiado  é  indurado  llegaba 
hasta  la  fosa  iliaca.  El  mismo  dia  de  la  operación  el  termómetro  descendió 
á  87^,2,  obserrándose  nn  ligero  estado  subfebril  en  los  dias  consecntiyos,  y 
sabiendo  por  la  tarde  hasta  89*.  Sobrevino  después  un  catarro  gastro-intes- 
tinal ;  consecutiyamente  una  otitis  purulenta  (41*)  y  por  último  el  hígado 
aumentó  de  yolumen ,  llegando  á  rebasar  la  linea  umbilical ,  retrayéndose  des- 
pués para  recuperar  su  yolumen  normal. 

El  niño  estuyo  perfectamente  bien  durante  cinco  meses,  pasados  los  cuales 
murió  de  meningitis  infecciosa,  tal  yez  comunicada. 

El  bazo  extirpado  pesaba  la  décima  parte  del  peso  total  del  cuerpo.  EH  exa- 
men de  la  sangre,  antes  de  la  operación,  habia  dado  resultados  negativos  ; 
pero  la  sangre  que  provenía  del  bazo,  dio  origen,  á  los  ocho  dias  de  la  opera- 
ción, á  colonias  de  bacilos  completamente  análogos  á  los  de  la  fiebre  tifoidea» 
del  que  sin  embargo  se  distinguían,  porque  los  cultivos  en  la  patata  fueron  ab- 
solutamente negativos.  Las  inoculaciones  de  este  bacilo  en  los  animales  tam- 
bién han  sido  negativas. 

El  Dr.  Gecci  ha  podido  observar  los  resultados  de  la  extirpación  del  bazo 
en  una  joven ,  á  la  cual  hizo  la  esplenectomia  hace  tres  años.  A  los  veinte 
dias  de  la  operación,  estaba  hipertrofiado  el  cuerpo  tiroides.  Cuatro  meses 
después ,  las  amígdalas  se  desarrollaron  hasta  el  punto  de  hacer  difícil  la  res- 
piración ,  viéndose  obligado  á  extirpar  una.  A  los  diez  dias  de  esta  nueva 
operación  el  bocio  habla  desaparecido. 

Esta  observación  deja  sin  valor  la  hipótesis  según  la  cual  el  cuerpo  tiroides 
suple  las  funciones  del  bazo  y  cree  más  bien  que  este  papel  le  está  encomen- 
dado á  las  amígdalas. 

Cirugia  cerebral. — El  Dr.  Lampiasi  refiere  tres  casos  de  trepanación  del 
cráneo ,  uno  de  ellos  por  meningitis  consecutiva  á  la  implantación  de  frag- 
mentos de  huesos  en  la  sustancia  cerebral*  Los  resultados  han  sido  exce- 
lentes. 

El  Dr.  Bendandi  refiere  la  obervacion  de  un  joven  epiléptico,  y  en  el  que 
iodo  hada  creer  se  trataba  de  un  tumor  de  los  centros  psico-motores.  Hecha 
la  trepanación  no  se  encontró  ningún  tumor,  y  si  sólo  un  ligero  reblandeci- 
miento de  la  sustancia  cerebral ,  que  fué  incindida  creyendo  que  el  tumor  se- 
ria más  profundo  sin  que  se  encontrara  nada.  £1  enfermo ,  que  hacía  algunos 
años  era  epiléptico ,  curó  perfectamente  de  su  neurosis ,  y  en  vista  de  ello  pre- 
gunta el  orador  si  no  seria  útil  la  trepanación  en  la  epilepsia  esencial. 

RiBBRA. 

(Continuará.) 
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SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  10  de  Ahrü  de  1889 

Caracteres  químicos  del  núcleo  celular  en  el  estado  normal  y 
patológico.  —  El  Dr.  Kossbl  :  Desde  las  nnevas  inyestigaciones  acerca  de 
la  Karyokina,  la  importancia  del  núcleo  celular  ha  aumentado  yisiblemente; 
he  estudiado  los  caracteres  químicos  de  estos  núcleos  ;'yosotro8  sabéis  que  las 
sustancias  que  constituyen  estos  núcleos  pertenecen  al  grupo  de  las  materias 
albuminoideas ,  pero  difieren  por  el  hecho  de  hallarse  combinada  la  molécula 
de  albúmina  al  ácido  fosfórico,  combinación  que  se  denomina  nucleana.  La 
cantidad  de  ácido  fosfórico  combinada  de  esta  manera  con  la  albúmina  seria 
en  el  higadp ,  á  mi  modo  de  ver ,  de  80  á  50  por  100  de  toda  la  cantidad  de 
ácido  fosfórico  del  hígado ;  en  el  páncreas  de  50  por  100  y  en  el  bazo  de  60  á 
70  por  100.  La  cantidad  de  ácido  fosfórico  combinada  á  la  albúmina  es  bas- 
tante grande. 

Parece  resultar  de  estas  inyestigaciones  que  si  el  número  de  núcleos  celula- 
res de  un  órgano  es  pequeño ,  la  cantidad  de  ácido  fosfórico  unida  á  la  albú- 
mina es  débil ;  por  consecuencia  la  cantidad  de  este  ácido  fosfórico ,  digá- 
moslo asi ,  nuclear ,  nos  da  una  especie  de  escala  con  la  que  podemos  formar 
un  juicio  acerca  de  la  sustancia  núclea.  He  pensado  que  estas  relaciones  po- 
dían seryir  de  punto  de  apoyo  para  el  conocimiento  de  algunos  estudios  pato- 
lógicos y  en  particular  de  la  leucemia. 

La  cantidad  de  ácido  fosfórico  nuclear  de  la  sangre  normal  es  tan  débil  que 
su  dosificación  no  es  posible  hacerla;  al  contrarío,  he  comprobado  en  la  san- 
gre leucémica  que  51  partes  por  100  de  la  cantidad  de  ácido  fosfórico  conte- 
nido en  esta  sangre,  estaba  unida  á  la  albúmina  de  los  núcleos  celulares. 

He  examinado,  por  otra  parte,  yarías  especies  de  pus  bajo  el  punto  de  yista 
de  la  cantidad  de  ácido  fosfórico  nuclear  en  ellos  contenido.  Tocante  á  esto, 
encontré  grandes  diferencias :  así,  un  pus  contenía  hasta  un  50  por  100  y  otro 
25  por  100,  y  un  tercero  nada  absolutamente. 

Existe  en  el  núcleo  celular  un  tercer  grupo  de  sustancias  que  se  combinan 
con  la  albúmina  y  el  ácido  fosfórico ,  esta  es  una  serie  de  bases,  á  saber  :  la 
adenina^  la  guanina ,  la  hipoxantina  y  la  (cantina.  La  adenina  es  una  sustancia 
particular  del  organismo  que  carece  de  oxígeno.  Bu  composición  centesimal 
es  la  del  ácido  cianhídrico,  la  quanina  es  muy  parecida  á  fa  adenina.  Haciendo 
actuar  sobre  estos  dos  cnerpos  diferentes  agentes  químicos ,  pierden  una  parte 
de  nitrógeno  y  absorben  oxígeno ,  tranformándose  en  hipoxantina  y  en  xan- 
tina.  La  relación  de  cantidad  de  estas  bases  contenidas  en  tal  ó  cual  órgano  á 
la  cantidad  de  sustancia  nuclear  de  este  último ,  es  análoga  á  la  relación  que 
existe  entre  la  sustancia  nuclear  y  la  cantidad  de  ácido  fosfórico  unido  á  la 
albúmina.  La  Sangre  leucémica  que,  por  su  contenido  de  ácido  fosfórico  nu- 
clear, indica  su  contenido  de  elementos  celulares  con  núcleos,  también  es  rica 
en  hipoxantina  y  xantina,  como  hemos  podido  demostrar,  en  tanto  que  la 
sangre  normal  no  la  contiene  ó  sólo  ligeros  yestigios.  Parece  que  en  la  sangre 
leucémica  estas  sustancias,  en  casos  dados,  se  separan  de  sus  combinaciones. 
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Stadthagen  ha  yisto  en  un  enfermo  la  cantidad  de  adenina  puesta  en  libertad, 
ser  tan  considerable ,  qne  se  encontró  en  la  orina. 

Las  cualidades  esenciales  de  la  nucleina  total  (albúmina ,  ácido  fosfórico  y 
bases)  son  las  de  nn  ¿cido ,  pero  parece  que  en  el  núcleo  celular  éste  no  se 
encuentra  en  libertad  y  sí  combinado  á  un  principio  de  propiedades  bóricas. 

En  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre  de  los  pájaros  he  podido  demostrar  la 
presencia  de  un  principio  unido  á  la  nucleina ;  este  cuerpo  posee  las  cualida- 
des esenciales  de  una  peptona,  á  la  que  denomino  heitona. 

¿Pueden  estas  investigaciones  arrojar  alguna  luz  respecto  á  las  funciones  de 
loe  núcleos  celulares? 

La  participación  del  núcleo  celular  en  los  procesos  de  asimilación  y  desasi- 
mUacion  todavía  es  oscura. 

He  comprobado  que  después  de  períodos  de  ayuno,  la  cantidad  de  nucleina 
de  heitona  no  disminuye.  La  semejanza  de  composición  entre  la  adenina  y  el 
iddo  cianhídrico  autoriza  á  preguntar  si  la  primera  también  disfruta  de  pro- 
piedades tóxicas.  Según  mis  investigaciones ,  la  quanina  no  parece  sustancia 
venenosa ,  y  la  adenina  no  lo  es  tanto  como  el  ácido  cianhídrico. 

Por  lo  expuesto  se  ve  que  las  propiedades  de  la  adenina  no  están  lo  sufi- 
cientemente estudiadas  para  que  podamos  pronunciar  nn  fallo  absoluto. 

Cistíniíiia.  — El  Dr.  Brieobr  :  La  etiología  de  la  cistinuria  era  hasta  hoy 
casi  desconocida.  Baumann  es  el  que  ha  demostrado  que  la  cistina  es  un  pro- 
ducto normal  de  la  asimilación  y  desasimilacion ,  pero  que  no  se  halla  en  la 
orina  más  que  en  ciertas  condiciones.  Examinando  orina  de  enfermos  ataca-' 
dos  de  cistinuria,  Baumann  ha  comprobado  que  de  tiempo  en  tiempo  la  orina 
contiene  ptomainas,  tales  como  la  óadoresiná ^  putreaina  y  una  tercera  sustan- 
cia isomérica  de  la  cadoresina.  Puesto  que,  como  se  sabe,  desde  mis  investiga- 
ciones, las  ptomainas  no  se  forman  más  que  por  la  acción  de  ciertas  bacterias 
específicas ,  acaso  sería  preciso  colocar  la  cistinuria  en  el  grupo  de  las  enfer- 
medades infecciosas. 

Precisamente  acabo  de  hacer ,  con  el  Dr^  Btadthagen ,  observaciones  acerca 
de  la  cistinuria.  Una  enferma  de  cuarenta  afios  de  edad ,  atacada  de  cólicos 
nefríticos  desde  hacía  catorce  ,  arrojó  un  cálculo  que  al  analizarlo  resaltó  que 
era  cistínico.  La  orina  fuertemente  alcalina,  contenía  pentamethylene- 
diamyna.  • 

Esta  misma  sustancia  fué  encontrada  en  las  orinas  de  otra  enferma  atacada 
del  mismo  padecimiento  qae  la  primera.  Desgraciadamente  no  hemos  podido 
comprobar  si  en  estos  enfermos  la  presencia  de  la  diamina  era  intermitente, 
como  en  las  de  Baumann,  ó  si  se  trataba  de  una  excreción  continua.  En  la 
orina  de  individuos  afectados  de  cálculos  cistínicos,  jamás  he  podido  encontrar 
las  diaminas,  y  los  cálculos  cistínicos  que  ha  examinado  contenían  siempre 
ptomainas.  — Mabiani. 
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SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Senon  del  d  de  Mayo  de  1889 . 

Parálisis  infantil  subaguda.— ElDr.  RübaUdn  presentó  un  muchacho  de 
catorce  años  en  el  cual  una  semana  después  de  una  caída  de  espaldas,  y  bajo  el 
influjo  casi  simultáneo  de  un  resfriado,  se  habla  desarrollado  cierta  dificultad 
de  doblar  el  cuerpo  por  la  cintura  y  debilidad  en  el  brazo  derecho,  extendién- 
dose después  también  al  izquierdo,  y  aumentando  poco  á  poco  hasta  el  punto 
que  el  enfermo  no  podía  alimentarse  sólo ;  actualmente ,  es  decir,  un  año  des- 
pués del  principio  de  la  enfermedad,  la  parálisis  con  moderada  atrofia  y  las 
alteraciones  correspondientes  de  la  reacción  eléctrica  ha  invadido  casi  á  todos 
los  músculos  de  las  extremidades  superiores  y  de  los  hombros.  Los  músculos 
espinales  están  también  paralizados ;  pero  en  las  extremidades  inferiores  se 
halla  afectada  solamente  la  región  del  nervio  peroneo  derecho.  Especialmente, 
empero,  merece  la  atención  en  este  caso  la  parálisis  completa  de  los  músculos 
abdominales ,  á  consecuencia  de  la  cual  el  vientre  forma  salida  hacia  la  parte 
anterior,  el  enfermo  no  puede  inclinarse  hacia  adelante  ni  toser;  su  capacidad 
vital  es  de  1200  cm'  tan  sólo  (cuando  por  la  edad  del  individuo  deberla  ser 
de  2920).  Estando  de  pié  el  enfermo,  presenta  la  columna  vertebral  marcada^ 
mente  encorvada  hacia  adelante  (en  la  cintura) ;  la  vertical  desde  laa  promi- 
nentes apófisis  espinosas  cervicales  viene  á  caer  sobre  la  parte  superior  del 
sacro.  Los  reflejos  rotulianos  subsisten ;  mas  el  tendón  del  biceps  braquial  no 
reacciona. 

Tratamiento  actual  de  las  heridas.— El  Dr.  Zeidler  empeaó  su  comu- 
nicación con  una  revista  de  los  antisépticos  más  usados  (los  ácidos  fénico,  sa- 
licílico  y  bórico,  el  sublimado  y  el  yodoformo)  y  sus  efectos.  EU ácido  fénico  es 
un  veneno  para  el  organismo,  y  lo  es  en  mayor  grado  aún  el  sublimado,  que 
además  ejerce  una  fuerte  acción  local,  como  Zeidler  pudo  convencerse  con  sus 
propios  ojos  en  dos  casos  del  hospital  de  Obujov,  resultando  en  uno  la  morti- 
ficación del  tejido  celular  de  la  herida  en  una  operación  radical  de  la  hernia, 
después  de  la  aplicación  de  sublimado  al  1  por  1000,  y  en  el  otro  lo  mismo  en 
el  escroto,  en  una  operación  de  hidrocele,  penetrando  por  casDalidad  el  extremo 
del  trocar  entre  las  túnicas  vaginal  y  dartos.  Los  ácidos  salicílico  y  bórico  se 
consideran  inofensivos ;  pero  también  han  dado  lugar  á  fenómenos  tóxicos. 
Finalmente,  el  iodoformo,  que  tiene  la  preciosa  propiedad  de  limitar  la  supu- 
ración, dista  mucha  de  ser  una  sustancia  indiferente.  Siendo,  pues,  todas  es- 
tas sustancias  perjudiciales  para  el  organismo,  cabe  preguntar  si  realmente 
son  indispensables  en  el  tratamiento  de  las  heridas,  sobre  todo  en  vista  de  que 
hasta  su  nombre  de  oí  antisépticos:^  constituye  ya  cierto  anacronismo,  porque 
actualmente  se  presentan  rara  vez  heridas  infestadas  sépticamente ;  más  á  me- 
nudo se  trata  simplemente  de  heridas  supurantes.  Por  otro  lado ,  la  cirugía 
contemporánea,  v.  gr.,  de  la  cavidad  abdominal,  nos  enseña  que  las  heridas 
más  graves  pueden  curarse  sin  obstáculo  y  sin  el  uso  de  antiséptico  alguno. 

Por  esto  puede  y  debe  prescindirse  de  estos  medios  en  las  heridas  ordinarias 
limpias^  empleándose  en  éstas  solamente  sustancias  del  todo  inofensivas,  como 
la  disolución  normal  de  sal ,  el  agua  esterilizada ,  etc.  En  cuanto  á  las  heri- 
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dftB  recibidas  en  malas  condidones  y  hechas  con  instramentos  impuros,  natn- 
rshnente  son  aplicables  las  sustancias  antisépticas,  y  por  cierto  las  más  fder- 
tes  como  el  sublimado.  Como  tercer  grupo,  separa  Zeidler  las  heridas  positi- 
Tamente  infectadas,  sea  purulenta,  sea  sépticamente,  y  considera  que  exigen 
un  tratamiento  antiséptico  tan  sólo  estas  últimas,  puesto  que  en  las  primeras 
tampoco  es  posibie  matar  por  completo  los  microbios  piógenos  por  medio  de 
loe  desinfectantes.  Por  lo  que  á  los  yendajes  propiamente  dichos  se  refiere, 
que  son  indispensables  en  todas  las  heridas,  tienen  por  objeto  solo  proteger 
á  las  heridas  contra  el  aire  y  rodearlas  de  sustancias  que  absorban  la  secre- 
ción ;  medidas  propiamente  antisépticas  no  hacen  falta ,  es  preciso  tan  sólo 
el  estado  aséptico,  un  material  aséptico,  condición  que  no  siempre  llenan  las 
gasas  sublimatada,  yodoformada,  etc.  Todo  esto  se  refiere  únicamente  á  las 
heridas  que  podrían  llamarse  normales ;  pero  las  heridas  patológicas,  tubercu- 
losas, sifilíticas,  etc.,  exigen  naturalmente  la  aplicación  de  los  específicos  co- 
rrespondientes (mercurio,  yodoformo,  etc.).  El  mencionado  tratamiento  asép- 
tico de  las  heridas  ha  sido  comprobado,  en  el  hospital  de  Abujov,  en  80  casos 
de  diferentes  clases  de  heridas  supuradas  y  en  aberturas  de  25  abscesos  con  re- 
sultados muy  satisfactorios ;  complicación  con  eczema ,  erisipela,  etc,  no  se  ha 
observado  en  ningún  caso;  la  supuración  era  menos  abundante,  las  granula- 
dones  eran  sanas,  la  temperatura  permanecía  en  los  límites  normales  y  hasta 
parecía  que  las  heridas  se  curaban  más  pronto. — ( Vrach^  1889,  núm.  18). 

Sesión  dd  28  de  Mayo  de  1889. 

Bnvenenamiento  con  nitrobenzol  (esencia  de  mirban).  —  El  Dr.  Ti- 
mofeyey  comunicó  el  siguiente  caso :  El  25  de  Febrero  fué  admitido  en  la 
dínica  de  Botkin  un  estudiante  quejándose  de  dolor  de  cabeza ,  abatimiento 
general  y  soñolencia.  Por  la  anamnesia  resultó  que  la  noche  anterior  había 
tomado  siete  copitas  de  aguardiente  de  una  botella  en  la  cual  se  habían  tirado 
unas  SO  gotas  de  cierto  líquido  que  después  resultó  ser  nitrobenzol ;  una  hora 
después  el  enfermo  se  sentía  insólitamente  excitado ,  y  dos  horas  más  tarde 
perdió  el  conodmiento.  Llamaron  á  un  médico ,  quien  hizo  una  inyección 
nibcatánea,  probablemente  de  apomorfína,  pues  el  enfermo  vomitó  en  seguida 
varias  veces.  Al  cabo  de  déte  horas  el  enfermo  se  despertó  y  fué  trasladado 
á  la  clínica ,  llamando  la  atención  el  colorido  cianótico  de  las  uñas ,  labios ,  de 
la  punta  de  la  nariz  y  de  las  orejas ,  mientras  que  las  demás  partes  ofredan 
an  color  grisáceo ;  de  la  boca  salía  olor  á  almendras  amargas  ;  las  pupilas  es- 
taban dilatadas  y  reaccionaban  débilmente  á  la  luz  ;  el  pulso  era  débil ;  en  el 
epigastrio  había  sensibilidad.  En  vista  de  la  debilidad  del  pulso  se  prescribió 
la  tiotura  de  adoTiis  vemalia.  La  primera  noche  que  el  enfermo  pasó  en  la 
clínica  durmió  mal ,  molestándole  alucinaciones  de  la  vista ;  al  segundo  día 
hubo  soñolencia  y  cefalalgia,  el  pulso  era  de  96 ,  lleno  y  regular  ;  en  la  orina, 
hirviéndola  con  ácido  acético ,  se  formó  una  turbieza  apenas  perceptible.  Al 
tercer  dia  el  estado  del  enfermo  era  ya  muy  bueno ,  y  al  cuarto  tomó  el  alta, 
no  habiendo  aún  desapareddo  del  todo  el  color  cianótico  de  las  partes  men- 
cionadas. 

Etiología  de  las  formas  mixtaa  de  la  tuberculosis  de  las  artiou- 
ladones.  —  El  Dr.  Pavlovsky ,  trabajando  el  año  pasado  con  Pasteur  en  la 
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tubercnloBÍB  articular ,  descabrió  nn  hecho  intereBante  ;  el  de  encontrarse  en 
las  masas  fungosas,  además  de  los  bacilos  de  Koch,  estreptococos  pióge- 
nos ;  lo  mismo  faé  encontrado  en  las  siembras  y  en  la  inoculación  en  los 
conejos. 

Semejantes  casos  de  inflamación  fangosa  de  las  articnlaciones  rió  Pa- 
yloYBky  en  París  dos,  procedentes  de  las  clínicas  de  Lannelongnie  y  de  Lncas- 
Championiére  ;  de  regreso  del  extranjero ,  continuó  trabajando  sobre  esta 
cuestión  en  la  clínica  del  difunto  catedrático  BogdanoTsky ,  en  la  cual  inyes- 
tigó  6  casos  graves  de  tuberculosis  articular  con  fístulas.  Este  material  fué 
inyestigado  por  él  on  parte  inmediatamente  después  de  las  operaciones ,  en 
parte  ya  antes  de  éstas  (el  pus  de  las  fístulas).  De  microbios  secundarios  en- 
contró en  las  articulaciones  afectadas  los  estafilococos  amarillo  y  blanco ,  el 
estreptococo  piógeno  y  el  bacilo  del  pus  azul-verde.  Las  inoculaciones  á  los 
conejos  se  hicieron  sea  con  los  cultivos  tuberculosos  puros,  sea  con  los  bacilos 
del  pus  azul- verde,  sea  con  los  estreptococos.  El  resultado  general  de  estos 
experimentos  se  asume  en  que  hay  casos  de  artritis  mixta  tuberculoso-puru- 
lenta, de  curso  mucho  más  grave  que  los  de  la  tuberculosis  pura ,  y  que  estas 
formas  mixtas  deben  distinguirse  de  los  casos  de  tuberculosis  pura  de  las  ar- 
ticulaciones. 

El  Dr.  Zelenkov  opinó  que  deberían  investigarse  dos  casos  sin  fístula, 
puesto  que  la  presencia  de  ésta  facilita  la  invasión  de  los  microbios  piógenos. 

Eil  Dr.  Troyanov  hizo  constar  que  hay  casos  de  indudable  tuberculosis  ar- 
ticular ,  sin  que  se  encuentren  los  bacilos  de  Koch ,  mientras  muy  rara  vez 
faltan  los  estafilococos  aun  en  las  articulaciones  no  abiertas ,  de  modo  que  la 
infección  mixta  es  mucosa. 

El  Dr.  Pavlovsky  replicó  que  actualmente  no  se  admite  el  diagnóstico  de 
afecciones  tuberculosas  por  simples  caracteres  clínicos ,  sino  que  se  exige  la 
presencia  del  bacilo  específico. 

Tomaron  parte  en  la  discusión  aún  los  Dres.  Yanovsky,  Sirotinin,  Vasi- 
llev  y  los  catedráticos  Ivanovsky  y  Lebedev. 

(Urach,  1889,  núm.  17.)— Sbntiñon. 


PERIÓDICOS. 


La  suspensión  en  el  tratamiento  de  la  ataxia  locomotriz  progre- 
siva y  de  algunas  otras  enfermedades  del  sistema  nervioso.  —  La 

idea  de  este  tratamiento  pertenece  al  Dr.  Motchoukowsky ,  de  Odesa ,  quien 
publicó  sobre  el  asunto  un  folleto  en  1888.  Decía  en  él  haber  tratado ,  obte- 
niendo una  notable  mejoría,  12  tabéticos  y  conseguido  restablecer,  por  el 
mismo  procedimiento  operatorio,  las  funciones  sexuales  de  otros  enfermos 
afectos  de  impotencia  vesical  de  origen  nervioso  independiente  de  la  tabes. 

El  profesor  Charcot  acaba  de  ensayar  este  tratamiento  en  18  enfermos,  de 
los  que  ha  obtenido  alguna  ventaja  en  ocho. 

£1  tratamiento  consiste  sencillamente  en  sesiones  de  suspensión,  que  duran 
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de  medio  á  tres  minutos ,  cnatro  cnando  más ,  segan  los  casos,  por  medio  del 
aparato  qne  osa  8ayre,  de  Nueva- York,  para  aplicar  el  chaleco  emplástico  que 
llera  bu  nombre.  La  duración  de  la  snspension  es  progresiva ;  se  principia  por 
medio  minuto  y  se  prolonga  progresivamente  medio  minuto  á  cada  sesión. 
La  suspensión  debe  hacerse  todos  los  dias ,  y  mientras  dura ,  y  con  el  fin  de 
qae  la  tracción  ejercida  sobre  la  columna  vertebral  sea  más  efectiva ,  debe  el 
enfermo  elevar  los  brazos  cada  quince  ó  veinte  segundos. 

Al  principio  del  tratamiento  la  mejoría  se  observa  casi  siempre  en  la  mar- 
cha,  en  la  incoordinación  cuando  existe  ;  se  nota  desde  las  primeras  sesiones. 
Los  enfermos  dicen  que  inmediatamente  después  de  la  suspensión  andan  con 
más  firmeza  y  mayor  facilidad ;  esta  mejoría  sólo  dura  por  el  pronto  dos  ó 
tres  horas ,  y  después  de  ocho  ó  diez  sesiones ,  es  persistente.  A  las  20  ó  80 
eesiones  desaparece  el  signo  de  Romberg.  Mejoran  después  los  diversos  tras^ 
tomos  vesicales.  La  micción  se  regulariza  y  facilita  y  desaparece  la  incontinen- 
cia ó  disminuye  de  un  modo  notable  ;  en  algunos  enfermos  se  normalizan  las 
funciones  de  la  vejiga.  Los  dolores  fulgurantes  se  presentan  más  de  tarde  en 
tarde,  se  atenúan  considerablemente  y  hasta  desaparecen  por  completo.  Por 
último,  bajo  la  influencia  de  la  suspensión,  la  impotencia  completa-,  que  suele 
wr  una  manifestación  de  la  tabes,  es  sustituida  por  deseos  sexuales  y  ereccio- 
nes. Conviene  advertir  que ,  según  los  experimentos  hechos  por  Onanoff  en 
individuos  sanos,  la  suspensión  exagera  la  virilidad. 

(París  Medical).  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  difteria  con  la  tintara  de  iodo.— El  Dr.  Goldvug, 
de  Koseletz,  quien  desde  1881  ha  empleado  contraía  difteria  faríngea  siempre 
con  buen  éxito ,  la  tintura  de  yodo  en  aplicación  local ,  ha  tenido  ocasión  de 
comprobar  una  vez  más  la  eficacia  de  su  método  en  una  epidemia  que  reinó 
en  su  pueblo  desde  Agosto  á  Octubre  de  1888 ,  teniendo  en  89  casos  una  sola 
defunción.  El  procedimiento  de  Goldvug  es  sencillísimo,  consistiendo  en  untar 
una  vez  al  dia  la  membrana  diftérica  con  la  tintura  de  yodo ,  pura ,  no  diluida, 
mediante  un  pincel,  produciendo  la  aplicación  tan  sólo  una  sensación  pasajera 
de  escozor.  El  autor  está  convencido  de  que  la  tintura  de  yodo ,  en  aplicación 
local,  no  solamente  cura  y  alivia,  sino  que  hasta  yugula  la  enfermedad. 

(Meditsinskoye  Obosrenie,  1889,  núm.  6.)  —  SentiI^on. 

Influencia  del  humo  del  tabaco  sobre  el  desarrollo  de  los  micro- 
bios de  la  difteria.  —  En  la  sesión  celebrada  el  7  de  Ehiero  último  en  el 
Colegio  Médico  de  Viena ,  leyó  el  Dr.  Hajek  un  trabajo  sobre  este  asunto. 
Fundándose  en  los  experimentos  de  Tassinarí,  de  Pisa,  quien  ha  demostrado 
qne  el  humo  del  tabaco  impedía  el  desarrollo  de  los  microbios ,  ha  consultado 
el  Dr.  Hajek  las  estadísticas  de  la  ciudad  de  Viena  para  saber  si  los  casos  de 
difteria  son  menos  numerosos  en  los  hombres  (los  que  fuman  de  ordinario) 
qne  en  las  mujeres.  Ha  observado  que  en  los  cuatro  últimos  años  la  relación 
entre  el  número  de  casos  de  difteria  en  el  hombre  y  la  mujer  era  de  1  por  2,8. 
Hay,  por  lo  tanto,  casi  tres  veces  más  mujeres  que  hombres  atacados  de  dif- 
teria. Estos  hechos  estadísticos  apoyan,  al  parecer,  los  resultados  obtenidos 
por  Tassinarí  por  la  via  experimental. 

El  Dr.  Unterholzner  advirtió  que  el  humo  del  tabaco  carece  de  acción  so- 
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bre  la  marcha  de  la  difteria ,  porqne ,  segan  los  cuadros  estadísticos ,  la  mor- 
tandad en  las  mujeres  es  4  por  100  menor  que  en  los  hombres.  Respecto  á  los 
niños ,  los  del  sexo  masculino  son  atacados  con  menos  frecuencia  que  los  del 
femenino. 

El  Dr.  Neudoerfer  explicó  la  acción  antibactérica  del  humo  del  tabaco  x>or 
la  presencia  de  la  piridina,  sustancia  dotada  de  propiedades  microbicidas. 

El  Dr.  Teleky  dijo  que  en  una  estadística  hecha  hace  algunos  años  por 
Oser  sobre  los  casos  de  tifus  exantemático  habidos  en  Viena ,  observó  este 
autor  que  las  mujeres  habían  sido  atacadas  en  proporción  doble  á  la  de  los 
hombres  ;  pero  explicó  esta  diferencia  por  el  hecho  de  que  éstos  pasaban  la 
mayor  parte  del  tiempo  fuera  de  la  casa  y  estaban  asi  menos  expuestos  á  la 
infección. 

El  Dr.  Schiff  manifestó  que  en  los  laboraiorios  bacteriológicos  está  prohi- 
bido famar  porque  el  humo  impide  el  desarrollo  de  los  cultivos.  Ha  visto  un 
experimento  hecho  por  Israel  en  el  laboratorio  de  Virchow ,  que  prueba  que 
el  humo  del  tabaco  destruye  los  cultivos  de  bacterias.  —  (Semaine  Medícale), 

Heleborina  como  anestésico  local.  —  Venturini  y  Gasparini  han  pu- 
blicado sobre  el  particular  un  trabajo,  del  que  copiamos  las  conclusienes  :  1.* 
la  heleborina,  aun  en  solución  muy  diluida ,  produce  anestesia  completa  de  la 
córnea ,  sin  irritar  ésta  ni  la  conjuntiva.  La  anestesia  producida  por  este  me- 
dicamento es  más  duradera  que  la  obtenida  con  la  cocaína ;  2.'  aunque  la 
anestesia  sea  completa,  no  hay  relajación  de  los  párpados  ;  8.'  no  se  observa 
alteración  alguna  de  la  pupila  ni  de  la  tensión  intra*ocular ;  4.'  la  heleborina 
produce  anestesia  local  de  los  tejidos  debajo  de  los  cuales  se  inyecta.  Como 
esta  sustancia  tiene  propiedades  tóxicas  marcadísimas  sobre  el  corazón  ,  debe 
aplicarse  con  grandes  precauciones  en  la  región  precordial.  Los  autores  em- 
plean la  disolución  de  heleborina  al  1  por  100,  de  la  que  instilan  tres  ó  cuatro 
gotas  en  el  ojo.  La  anestesia  es  completa  á  los  quince  minutos  y  dura  media 
hora.  —  (Britiek  Méd,  Journal),  —  F.  Toledo. 

Hematuria  por  la  quinina.  —  El  Dr.  A.  Tzelios ,  de  Tebas ,  en  vista  de 
que  los  médicos  franceses  como  Dujardin-Beaumetz ,  Laveran  y  otros  todavía 
niegan  la  existencia  de  tal  hematuria  quinínica,  refiere  detalladamente  el  caso 
de  una  niña  de  doce  afíos  que ,  contra  las  intermitentes ,  había  ido  tomando  la 
quinina  á  la  dosis  de  10  granos ,  y  como  ésta  no  produjera  el  efecto  apetecido 
se  le  administró  por  la  familia  la  doble  dosis  en  dos  tomas  de  aquella  cantidad 
por  la  mañana  y  por  la  noche.  Entonces  la  enferma  empeoró  considerable- 
mente y  al  tercer  dia  empezó  á  orinar  sangre.  Llamaron  al  autor  que  hizo 
suspender  la  quinina  y  con  el  tratamiento  apropiado  la  enferma  sanó. 

A  los  veinte  dias  después  tuvo  otro  ataque  de  intermitente ,  pero  esta  vez 
sin  hematuria,  de  modo  que  ésta  no  puede  atribuirse  ala  fiebre  misma,  sino 
que  debía  de  ser  causada  por  el  abuso  de  la  quinina. 

(Galtnóa,  1889,  núm.  18).  —  SbntiIíon. 
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Señores:  En  esta  conferencia  vamos  á  sentar  las  indicaciones  del 
tratamiento  de  la  tuberculosis  hepática  en  sus  dos  manifestaciones; 
68  decir,  en  el  hecho  de  complicación  en  el  curso  de  la  tuberculo- 
sis pulmonar,  y  en  el  caso  de  tuberculosis  primitiva  hepática  que 
pueda  dar  lugar  por  su  generalización  á  lesiones  del  aparato  respi- 
ratorio. 

Como  órgano  de  múltiples  funciones  ya  dejamos  dicho  en  la  con- 
ferencia anterior  que  la  sintomatología  que  reviste  la  tuberculosis 
hepática  adquiere  formas  distintas ,  según  se  asiente  en  el  parén- 
quima,en  los  conductos  biliares  ó  en  los  órganos  circulatorios, 

nutritivos  ó  funcionales  del  órgano.  El  primer  síntoma  que  se  nos 
A&o  XIII. -Núm.  812.-33  Junio,  1889.  45 
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impone  es  el  catarro  concomitante  de  las  vías  biliares,  y  asi ,  pues, 
la  primera  indicación  será  tratar  este  catarro. 

Primera  indicación. — Tratar  la  ictericia  catarral  de  la  tu- 
berculosis.—  Hay  dos  períodos  de  esta  ictericia,  ó  mejoi^ dicho,  se 
presenta  la  ictericia  en  dos  períodos  completamente  distintos  de  la 
evolución  tuberculosa :  en  el  primer  período  como  síntoma  precoz  y 
en  el  último  como  síntoma  de  caquexia  tuberculosa,  y  por  lo  tanto, 
esta  indicación  se  divide  en  dos  subindicaciones :  la  primera,  indi- 
caciones que  hay  que  llenar  en  la  ictericia  del  primer  periodo  de  la 
tuberculosis  y  las  indicaciones  que  hay  que  llenar  en  la  ictericia  de 
la  tuberculosis  en  la  fase  caquéctica.  La  primera  es  curable ,  se 
domina  con  relativa  facilidad;  la  segunda  ya  entra  eu  el  grupo  de 
las  complicaciones  incurables  y  que  anuncian  el  próximo  fin  de  es- 
tos desgraciados  enfermos.  La  primera  corresponde  á  la  iniciación 
de  las  dispepsias  en  la  tuberculosis,  y  es  urgente  corregirla,  porque 
si  no  vendrá  más  pronto  de  lo  que  en  otros  casos  sucedería  la  apep- 
sia,  síntoma  el  más  terrible  de  todos  los  de  la  evolución  tubercu- 
losa, porque  cierra  las  puertas  de  la  caja  de  ahorros  y  abre  inme- 
diatamente la  puerta  á  los  suplementos  de  gastos  primero  y  á  los 
empréstitos  forzosos  de  alto  rédito  y  plazo  corto  después. 

La  ictericia  catarral  de  la  tuberculosis,  tiene  además  como  in> 
conveniente  el  que  da  color  al  enfermo  y  éste  se  apercibe  más 
pronto  y  de  una  manera  completa  de  que  se  encuentra  enfermo. 
Además  los  productos  de  la  bilis,  mezclados  con  la  sangre,  altaran 
íntimamente  la  nutrición,  y  sobre  todo  las  funciones  del  sistema 
nervioso,  y  así  llegan  las  denutriciones  y  modificaciones  muy  ín- 
fimas, neurotróflcas,  que  algunas  veces  son  máis  graves  que  las 
mismas  lesiones  tuberculosas  del  pulmón.  Multitud  de  razones  más 
podría  exponer  para  demostraros  la  importancia  y  la  trascendencia 
de  esta  ictericia  catarral  y  la  urgencia  de  un  tratamiento  verdade- 
ramente fundamental  acerca  de  la  misma. 

Como  elemento  fundamental  de  estas  indicaciones  tenemos  el  es- 
tudio del  catarro  y  el  estudio  de  la  ictericia  común  nacida  de  un 
catarro  crónico  de  las  vías  biliares,  porque  esta  ictericia  no  de- 
pende todavía  de  la  presencia  de  neoplasmas  en  el  parénquima  he- 
pático que  comprende  los  elementos  eyaculadores  de  la  bilis,  seg^un 
que  se  reserven  ó  que  no  se  eliminen,  sino  que  es  única  y  exclusiva- 
mente debida  á  dos  elementos  :  uno,  las  alteraciones  circulatorias 
de  retorno ,  que  se  encuentran  dificultadas  porque  en  el  parénqui- 
ma pulmonar  no  se  verifica  la  circulación  normalmente;  y  otro  aon 
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los  actos  termogénicos  que  hacen  que  esta  viscera  se  encuentre 
casi  todas  las  tardes  hiperemiada,  y  por  lo  tanto,  sumándoselos 
éxtasis  retrógrados  con  las  hiperemias  activas,  determinadas  por 
la  fíebre  vespertina,  resultan  trastornos  en  la  circulación  de  los 
conductos  biliares,  desprendimientos  del  epitelio  y,  en  una  palabra, 
catarro. 

Además  acompañan  á  este  primer  periodo  de  la  tuberculosis  por 
regla  general,  fenómenos  de  estreñimiento  pertinaz,  que  alterando 
la  circulación  del  sistema  hemorroidal,  tanto  inferior  como  medio  y 
superior,  hacen  que  se  congestionen  estos  órganos  por  las  diñcui- 
tades  que  todos  podéis  comprender  en  el  desagüe  de  la  vena  porta. 
Este  sistema  hemorroidal  de  tanta  importancia  y  trascendencia, 
DOS  ha  de  servir  también  de  válvula  de  seguridad  para  que  bien  ma^ 
nejado  sea  punto  de  partida  del  tratamiento  de  la  ictericia  catarral 
4el  tuberculoso,  y  debéis  recordar  las  relaciones  anastomóticas  que 
existen  entre  el  sistema  hemorroidal  superior  y  las  venas  de  la  cara 
inferior  del  higado. 

Para  llenar  la  indicación  en  la  ictericia  catarral  no  debéis  echar 
en  olvido  que  hemos  de  evitar  en  cuanto  sea  posible  las  diarreas  en 
los  tuberculosos,  porque  una  vez  empezadas,  tarde  ó  nunca  os  ve- 
réis libres  de  ellas,  y  asi  muchos  medicamentos  que  en  la  ictericia 
catarral  simple,  es  decir,  en  un  catarro  accidental  de  las  vias  bilia- 
res, pueden  servir  de  verdaderos  medicamentos  salvadores,  están 
seria  y  formalmente  contraindicados  en  la  de  la  tuberculosis,  en  ra- 
zón á  que  estos  purgantes,  sobre  todo  los  salinos,  son  el  punto  de  par- 
tida de  gastro-enteritis  catarrales,  y  como  éstas  aguardaban  una 
causa  ocasional  para  determinación  del  flujo  diarréico,  basta  y  so- 
bra con  una  aplicación  intempestiva  de  purgantes  salinos  para  que 
aparezca  inmediatamente  el  temible  accidente  de  la  diarrea  en  un 
tuberculoso.  Además,  hay  que  contar  también  que  cuando  está  aca- 
tarrado el  higado  no  lo  está  menos  el  estómago  y  los  intestinos,  y 
poco  podemos  hacer  con  el  grupo  de  los  medicamentos  que  han  de 
provocar  indudablemente  acción  local  sobre  el  tubo  gastro-intes- 
4inal. 

No  podéis  recurrir  tampoco  á  los  antiñojisticos  en  el  estricto  sen- 
tido de  la  palabra,  porque  no  ha  de  ocurrirsenos  siquiera  pensar  en 
tratar  esta  ictericia  catarral  por  medio  de  medicamentos  que  debili- 
ten ó  indudablemente  ni  siquiera  se  os  ha  de  pasar  por  la  imagina- 
<^ion  el  hacer  uso  de  las  emisiones  sanguíneas.  Hay  también  dificul- 
tades de  alguna  entidad  para  el  uso  de  un  recurso  poderoso  en  el 
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tratamiento  de  los  catarros  crónicos  de  las  vías  biliares,  y  éste  es 
las  aguas  minerales,  y,  por  lo  tanto,  nueva  traba  en  la  institución 
del  tratamiento  de  esta  importantísima  complicación. 

Sin  embargo,  no  creáis  que  estamos  desarmados  ante  tan  terrible 
enemigo,  porque  tenemos  en  primer  lugar  la  ventaja  del  periodo  en 
que  se  presenta  esta  complicación,  y  en  segundo,  la  seguridad  de 
que  todavía  no  está  interesado  el  parénquima. 

Para  llenar  la  indicación,  pues,  del  tratamiento  de  la  ictericia  ca- 
tarral, hemos  de  buscar  más  en  la  higiene  que  en  la  medicación  e) 
remedio  de  tan  terrible  accidente.  Lo  primero  que  debemos  hacer  es 
modificar  la  alimentación  dando  alimentos  de  fácil  digestión ,  y  te- 
niendo siempre  presente  que  el  hígado  tiene  por  función  la  prepara- 
ción de  las  grasas,  y,  por  lo  tanto,  que  si  la  bilis  que  se  derrama  en 
el  intestino  no  está  en  perfecto  estado  fisiológico,  estos  elementos  de 
construcción  no  han  de  ser  preparados  para  una  absorción  normal, 
y,  por  lo  tanto,  serán  cuerpos  extraños,  sustancias  indigestas  que 
provocarán  indudablemente  accidentes  inflamatorios  en  el  intes- 
tino. Esto  hace  que  nosotros  proscribamos  en  absoluto  las  grasas,  y 
sobre  todo  los  alimentos  procedentes  del  cerdo,  ya  frescos,  ya  sazo- 
nados, como  sucede  en  los  que  han  de  conservarse  más  tiempo  para 
entrar  luego  en  la  alimentación. 

Además  de  las  grasas  hay  que  proscribir  los  condimentos,  porque 
seguramente  todos  ellos  tienen  tendencia  á  eliminarse  por  el  paren- 
quima  hepático,  determinando  de  esta  manera  una  irritación  algu- 
nas veces  muy  intensa;  pero,  grande  ó  pequeña,  capaz  de  hacer  ó 
de  ser  concausa  de  la  ictericia  catarral.  Después  proscribiremos 
también  los  alcoholes  en  razón  á  que  los  estudios  del  alcoholismo 
han  demostrado  evidentemente  que  las  dos  bodegas  ó  almacenes  del 
alcohol  en  la  economía  son  el  hígado  y  el  cerebro;  pero  no  enten- 
dáis por  la  proscricion  del  alcohol  en  manera  alguna  el  vino  que  es 
necesario  de  todo  punto  para  que  la  digestión  se  verifique,  sino  los 
alcoholes,  siquiera  sean  etílicos,  vínicos  y  de  la  mejor  procedencia 
que  pudieran  encontrarse. 

También  hay  que  proscribir  los  caféicos,  té  y  cafó  y  además  en- 
contrar para  ayudar  la  digestión  algo  que  excite  un  poco  la  túnica 
gastro- intestinal,  porque  en  estos  individuos  ya  hay  paresia  de  es- 
tos órganos,  y  entre  lo  que  encontraremos  más  aplicable  fijaremos 
el  anís,  que  al  mismo  tiempo  facilita  la  expulsión  de  gases  que  han 
de  comprimir  seguramente  al  hígado  al  dilatar  los  intestinos. 

Puede  asociarse  también  á  las  comidas  algún  ácido  de  los  que 
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tienen  la  propiedad  de  disolver ,  ó  por  lo  menos  favorecer  la  elimi- 
nación de  las  sustancias  biliares  mezcladas  con  la  sangre,  pero 
por  regla  general,  como  hay  que  dar  algunas  veces  leche  casi  en 
absoluto,  los  ácidos  no  son  muy  aplicables  en  este  caso.  Antes  de 
llegar,  sin  embargo,  á  la  dieta  láctea  debéis  ensayar  modificacio- 
nes en  la  alimentación  para  nutrir  al  enfermo  convenientemente. 

Respecto  ala  medicación,  poco  ó  nada  difiere  el  tratamiento  de  la 
ictericia  catarral  del  primer  período,  de  la  tuberculosis  del  trata- 
miento de  la  ictericia  catarral  simple  ú  ordinaria.  Sin  embargo, 
debemos  hacer  dos  salvedades  de  gran  importancia  en  este  asunto, 
me  refiero  al  uso  de  los  purgantes  y  á  la  elección ,  dado  caso  de  te- 
nerlos que  mandar,  del  que  hemos  de  usar.  No  se  os  ocurra  nunca 
administrar  purgantes  en  el  tratamiento  de  este  género  de  ictericia, - 
y  si  se  08  ocurre  olvidar  por  completo  los  purgantes  salinos,  y  no 
03  acordéis  ni  aun  del  nombre  de  las  célebres  aguas  de  Loeches, 
Carabaña,  etc.  Dos  graves  inconvenientes  tienen  :  uno  ya  lo  hemos 
dejado  apuntado,  que  han  de  obrar  cambiando  las  corrientes  en  domo- 
esosmóticas  del  intestino,  á  expensas  de  irritaciones  de  esta  mem-- 
brana,  siendo  punto  de  partida  de  enteritis,  pero  el  otro  tiene  más 
gravedad  todavía  y  es  que  absorbiéndose  alguna  cantidad  de  los  ma- 
teriales salinos  que  les  dan  propiedades  purgantes,  dan  Jugar  á  es- 
treñimientos invencibles  que  son  causa  eficiente  de  la  fisura  de  ano, 
-de  la  tuberculosis  y  de  las  fístulas,  es  deck*,  que  oscilamos  entre 
Sella  y  Caribdis,  porque  por  una  parte  tememos  á  la  diarrea  y  por 
otra  no  podemos  congratularnos  del  estreñimiento,  y  como  los  pur- 
gantes salinos  ó  dan  lugar  á  una  ó  á  otro,  son  los  más  perjudicia-' 
leSy  los  peores,  y  sobre  todo  los  menos  indicados^  no  solamente  en 
esta  complicación,  sino  siempre  que  tratemos  de  purgar  á  un  tu- 
berculoso ,  que  pocas  ó  ninguna  vez  está  indicado  el  hacerlo.  Pero 
si  asi  fuera,  entonces  recurriremos  al  purgante  más  inofensivo  de 
todos  y  que  tiene  una  acción  indudable;  los  calomelanos. 

Conocéis  perfectamente  bien  por  la  terapéutica,  la  acción  colagoga 
de  los  calomelanos,  y  sabéis  también  que  después  de  su  administra- 
ción siguen  su  curso  regularlas  digestiones  intestinales,  y  la  última 
<iámara  diarréica  suele  ir  seguida  de  una  deposición  normal.  Pero 
si  tenéis  miedo  de  que  haya  ligera  absorción  de  los  calomelanos, 
podéis  recurrir  á  los  purgantes  oleosos,  pero  advirtiendo  siempre 
en  la  receta  la  condición  sine  qua  non  de  que  el  aceite  de  ricino 
sea  reciente,  porque  si  no,  se  convierte  en  purgante  drástico  y  se 
<ioloca  en  el  grupo  de  los  medicamentos  peligrosos. 
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Yo  os  aconsejaría  que  ni  aun  los  calomelanos,  ni  el  aceite  de  ri- 
cino, lo  suministrarais,  porque  el  estreñimiento  del  tuberculoso,, 
debido  á  las  alteraciones  de  las  funciones  del  hígado,  se  corrig» 
muy  fácilmente  con  el  extracto  de  belladona,  ya  solo,  ya  asociado 
al  azufre  ;  y  además,  como  sabéis  perfectamente  que  este  estreñi- 
miento en  la  ictericia  alterna  sucesivamente  con  diarreas  debidas  á 
la  presencia  de  bilis  mal  formada  en  el  intestino ,  se  corrigen  mu- 
tuamente el  uno  al  otro,  y  más  os  debéis  cuidar  de  tratar  el  catarro 
en  sí  que  de  tratar  los  síntomas  ostensibles  de  él. 

Dos  medios  podéis  usar :  uno  que  casi  asusta  el  nombrarlo,  la  hi- 
droterapia, y  el  otro  el  tratamiento,  químico.  En  el  primer  periodo 
de  la  tuberculosis,  que  es  en  el  que  estamos  colocados,  preferimos 
la  hidroterapia  en  la  forma  que  ha  de  ocúpatenos  en  la  conferencia 
siguiente. 

QUINTA   CONFERBKCIA. 

Sumario  :  Hidroterapia.  —  Sus  ventajas. — Ducha. — Temperatura,  duración.  — Contra- 
indicación.—  Afusiones  frías. — Forma;  hora  de  aplicación. — Otros  medios. — Aguas 
minerales.  —  Panticosa.  —  Medicaciones.  —  Hepatitis  intersticial.  —  CirrosU.  —  Sín- 
tomas. —  Pancreatina.  —  Peptonas.  —  Ruibarbo.  —  Tintura  de  iodo.  —  Aloes.  —  Pil* 
doras  de  A.  Latour.  —  Hiél  de  -vaca.  —  Hidroterapia.  —  Panticosa.  —  Zuazo.  —  Pán- 
creas. —  Bazo. 

Señores  :  En  la  conferencia  anterior  dejamos  pendiente  el  difícil 
asunto  de  la  hidroterapia  aplicada  al  tratamiento  de  las  hepatitis 
catarrales  de  los  tuberculosos. 

Ya  os  dije,  que  las  modernas  ideas  en  este  asunto  habían  traído  a) 
campo  de  la  terapéutica  de  esta  afección  el  arma  poderosa  de  la  hi- 
droterapia, arma,  que  hemos  de  esgrimir  con  gran  éxito  en  el  com- 
bate cuerpo  á  cuerpo  que  hay  que  sostener  contra  la  ñebre  en  las 
últimas  etapas  de  la  enfermedad ;  pero  que  no  es  menos  poderosa  ni 
menos  eñcaz  en  este  momento  y  que  sobre  todo  ha  de  serviros  para 
convenceros  de  que  no  hay  peligro  ninguno  en  los  tratamientos  hi- 
droterápicos  de  la  tuberculosis. 

Tratándose  de  la  ictericia  catarral  del  primer  período,  no  sola- 
mente nos  atrevemos  á  usar  de  la  hidroterapia,  sino  que  la  emplea- 
mos bajo  la  forma  que  más  puede  asustar,  bajo  la  forma  de  ducha, 
forma  que  no  hay  inconveniente  en  emplear,  siempre  que  se  dé  en 
condiciones  abonadas  para  evitar  los  enfriamientos. 

La  ducha  debe  ser  fresca ,  de  13  á  14*"  de  temperatura ,  de  40",  y  di- 
rigida en  forma  de  regadera  á  la  región  hepática,  seguida  inmedia- 
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tamente  de  la  lluvia  general ,  dividiendo  los  40  segundos  en  20  de 
ducha  hepática,  y  20  de  ducha  hepática  y  general  combinadas.  De 
esta  manera  y  buscando  la  reacción  por  medio  del  paseo  al  aire  libre 
y  no  dando  la  ducha  sino  en  los  días  en  que  sea  posible  este  paseo, 
no  solamente  no  tiene  peligro  ninguno  en  la  tuberculosis,  sino  que 
en  el  primer  periodo  coadyuva  por  sus  efectos  tónicos  á  levantar 
las  fuerzas  del  enfermo  y  á  restablecer  ó  regular  el  apetito  perverti- 
do ó  perdido.  Basta  muchas  veces  tres  ó  cuatro  duchas  para  vencer 
la  hiperemia  catarral  del  hígado  en  el  primer  periodo  de  la  tuber- 
culosis. 

Sólo  tiene  una  contraindicación  que  habréis  adivinado  y  es  la 
forma  hemoptóica  ó  hemorrágica,  porque  es  fácil,  porque  en  la  fase 
inicial  de  aplicación  déla  hidroterapia  pueda  determinarse  una  he- 
morragia que  siempre  es  grave ;  pero  más  fácilmente  se  provoca  en 
los  sujetos  predispuestos. 

Sin  embargo,  como  la  ducha  no  es  fácil  de  aplicar  por  la  falta  de 
condiciones  en  muchísimas  localidades,  no  ya  pueblos,  sino  gran- 
des capitales,  donde  los  establecimientos  hidroterápicos  brillan  por 
su  ausencia,  podéis  recurrir  á  las  afusion*es  frias  por  medio  de  la 
sábana  en  la  forma  de  sábana  mojada  en  agua  fria  y  aplicada  como 
compresa  en  la  región  hepática  durante  cuatro  minutos,  siguiendo 
esta  aplicación  fria  una  caliente  y  desahumada.  ¡Este  medio  de  apli- 
cación de  la  hidroterapia  debe  hacerse  por  la  noche  en  la  cama  y 
ya  acostado  el  sujeto,  para  permanecer  en  ella  hasta  la  mañana  si- 
guiente. 

Otros  medios  balneoterápicos  pueden  emplearse  en  el  tratamiento 
de  la  ictericia  catarral  de  la  tuberculosis,  cuales  son  las  aguas  mi- 
nerales. Dos  grupos  de  ellas  podemos  emplear :  las  aguas  blcarbo- 
natadas  y  la  aguas  nitrogenadas. 

De  las  primeras  sólo  os  diré  que  están  contraindicadas  por  la  fa- 
cilidad con  que  dan  lugar  á  la  caquexia  alcalina,  y  por  lo  tanto,  su- 
man esta  acción  difluente  con  la  que  tiene  la  tuberculosis  para  pro- 
vocar la  ausencia.  Respecto  á  las  nitrogedadas,  en  nada  hemos 
modificado  nuestra  opinión  desde  que  escribimos  acerca  de  Panti- 
cosa,  y  por  lo  tanto,  seguimos  creyendo  que  están  indicadas  en 
aquellas  afecciones  hepáticas  caracterizadas  por  el  catarro,  y  natu- 
ralmente en  esta  forma  de  catarro  de  las  vías  biliares.  Por  esta  ra- 
zou  copiamos  aquí  aquellos  párrafos  como  recuerdo  exclusivamente 
y  para  evitar  repeticiones. 

«b — Enfermedades  del  higado, —  Dos  partes  importantes  consti- 
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luyen  el  hígado  bajo  el  punto  de  vista  de  su  patología.  Aparato  de 
secreción  y  aparato  de  excreción,  ó  sea  parénquima  y  conductos 
biliares.  Ambos  aparatos  tienen  relaciones  muy  estrechas  entre  sí 
y  ambos  aparatos  pueden  padecer  inflamaciones  y  todos  los  proce- 
sos morbosos  de  los  parónquimas  y  de  las  mucosas.  Además,  la  cir- 
culación especial  de  este  órgano  hace  que  sean  muy  frecuentes  en 
él  los  procesos  vasculares  primitivos  y  consecutivos  á  alteraciones 
en  la  circulación  general.  Esta  misma  circulación  determina  mayo- 
res relaciones  de  la  sangre  pon  el  hígado,  y  por  lo  tanto,  se  influen- 
cia mucho  de  todas  las  nosohemias  ó  intoxicaciones. 

^Dejando  aparte  muchas  de  estas  lesiones,  solo  nos  toca  por  ahora 
ocuparnos  de  la  inflamación  crónica  del  parénquima  y  de  los  dife- 
rentes catarros  de  las  vías  biliares. 

»En  este  asunto,  como  en  el  de  los  pulmones  y  en  el  del  estómago, 
se  nos  vuelve  á  imponer  la  división  de  procesos  epiteliales  y  proce- 
sos conjuntivos,  pero  aquí  son  más  distintos  ambos  procesos,  en 
razón  á  que  es  má^  distinto  también  el  aparato  epitelial  y  el  aparato 
conjuntivo  del  hígado. 

»Sin  embargo  de  que  la  patología  general  nos  induzca  á  esta  divi- 
sión, y  de  que  muchas  ictericias  dependan  de  catarros  de  las  vías 
biliares,  entre  los  enfermos  que  van  á  Panticosa,  el  grupo  más  nu- 
meroso pertenece  á  los  atacados  de  las  formas  crónicas  de  la  hepa- 
titis, ó  sea  á  la  cirrosis  con  todas  sus  consecuencias,  sobre  los  vasos 
y  sobre  las  funciones  del  hígado,  llegando  también  algunas  veces 
los  enfermos  con  los  síntomas  de  lo  que  podríamos  llamar  caquexia 
hepática. 

»De  fecha  muy  reciente  es  el  estudio  de  la  angio- colitis  en  la  ci- 
rrosis hepática,  estado  muy  importante  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
secreción  biliar,  y  por  lo  tanto  de  la  digestión  y  de  la  nutrición  del 
individuo.  Además  de  estas  modiflcaclones  en  las  vías  biliares,  hay 
aumento  en  la  trama  conjuntiva,  que  puede  más  tarde,  por  el  hecho 
de  la  retracción  de  esta  neoformacion  inflamatoria,  destruir  el  teji- 
do secretante.  Es  decir,  que  en  estas  formas  de  hepatitis  la  parte 
importante  son  las  alteraciones  inflamatorias  también,  de  la  cáp- 
sula de  Glisson,  y  como  consecuencia  de  ellas,  las  alteraciones  que 
sobrevienen  en  el  tejido  secretante,  y  por  lo  tanto,  en  la  función 
glucogénica  y  biliar  del  órgano. 

»  El  grupo  más  principal  de  los  dispépsicos  que  van  á  Panticosa 
está  representado  por  las  dispepsias  inflamatorias,  y  entre  éstas  por 
el  grupo  de  las  dispepsias  gastro-hepáticas,  de  tal  manera,  que  en 
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casi  todas  las  estadísticas  figuran  con  un  80  por  100,  si  bien  las  ha- 
cen depender  muchos  de  los  observadores  de  localizaciones  ó  de 
inflamaciones  especificas;  no  obstante,  para  nuestro  punto  de  vista, 
la  indicación  en  estos  casos  se  deduce  m&s  del  estado  de  la  mucosa 
que  del  estado  de  la  sangre.  El  catarro,  la  congestión  y  la  gastritis 
parenqulmatosa  determinarán  más  la  indicación  que  el  escrofulis- 
mo,  el  artritismo  ó  el  herpetismo.  Bajo  este  concepto  sólo  debe  ha- 
cerse una  salvedad :  la  dispepsia  alcohólica,  en  la  cual  el  elemento 
causal  y  patogénico,  la  presencia  del  alcohol  en  uno  de  sus  almace- 
nes orgánicos,  el  A/^aeío,  determina  por  sí  sola  indicaciones  que 
por  no  ser  del  momento  no  reseñamos  y  llamando  única  y  exclusi- 
vamente  la  atención  de  los  observadores  sobre  el  hecho  de  lo  perju- 
dicial de  todas  las  aguas  minerales  en  este  estado. 

»  La  congestión,  el  catarro  y  la  inflamación  como  elemento  ana- 
tómico, exigirán  el  uso  de  las  medicaciones  y  medicamentos  capa- 
ces de  moderar  estos  estados.  Por  otra  parte,  hay  pocas  dispepsias 
inflamatorias  que  no  tengan  algún  eco  en  la  circulación  hepática, 
habiendo  algunas,  bastantes,  que  dependen  casi  exclusivamente  de 
alteraciones  en  esta  circulación.  Otras  dependen  de  verdaderas  le- 
siones tróficas,  de  cirrosis  del  parénquima,  dispepsias  sintomáticas 
como  hemos  dicho  al  hablar  de  su  naturaleza.  Todo  el  grupo  ante- 
rior exige  el  uso  de  los  agentes  ya  dichos.  Las  acciones  cardio-vas- 
culares  de  las  aguas  nitrogenadas  podrán  ser  uno  de  los  medios  de 
llenar  esta  indicación.  Ademáis,  absorbiéndose  el  agua  por  la  su- 
perficie enferma,  podremos  utilizar  los  efectos  locales  casi  anesté- 
sicos del  nitrógeno.  Sabemos  que  ingiriendo  el  agua,  aun  clara,  en 
bastante  cantidad,  puede  dar  lugar  á  más  deposiciones  de  las  ordi- 
narias;  esta  propiedad  se  manifiesta  en  las  de  Panticosa  (fuentes 
nitrogenadas),  pero  si  no  queremos  buscar  la  acción  purgante  por 
la  cantidad,  podremos  con  la  calidad  de  la  fuente  purgante  de  la 
Laguna  vencer  el  estreñimiepto  habitual  de  casi  todos  los  dispép- 
8icos>  (1). 

Si  no  vencemos  con  estos  medios  la  ictericia  catarral,  podemos 
entrar  ya  en  las  medicaciones  verdaderamente  farmacológicas  de 
esta  complicación,  de  que  ya  dejamos  hecha  mención  en  la  anterior 
conferencia. 

Otra  de  las  formas  de  complicación  del  hígado  en  el  curso  de  la 
tuberculosis  laringo-pulmonar  en  la  hepatitis  intersticial ,  cuyo  pro- 

(1)  Panticosa.  {Utc.  cit.). 
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ceso  evolutivo  hemos  dejado  hecho  al  tratar  de  los  trabajos  de  los 
diversos  autores  que  se  han  ocupado  de  este  asunto.  Esta  hepailiis, 
que  como  todas  las  lesiones  tuberculosas  es  debida  á  la  presencia 
del  neoplasma  tuberculoso,  puede  llegar  en  el  hígado  como  en  el 
pulmón  al  proceso  supurativo  ó  sea  á  la  formación  de  verdaderas 
cavernas  hepáticas.  No  faltan  tampoco  casos  de  cirrosis  en  todos 
sus  períodos,  desde  el  período  hiperplásico  de  la  cápsula  de  GHsson 
hasta  el  período  indurado  de  retracción  cicatricial  de  esta  misma 
cápsula  de  Glisson  que  aprisonando  el  parónquima  hepático,  deter- 
mina los  lóbulos  ó  el  hígado  lobulado  como  en  el  desarrollo  de  la  ci- 
rrosis de  estos  órganos  independiente  de  la  tuberculosis. 

Como  comprendereis,  en  ambos  casos  ya  no  es  sencillamente  una 
ictericia  catarral  la  que  constituye  el  síndrome  de  la  afección  ó  par- 
ticipación del  hígado  en  la  afección  tuberculosa  pulmonar,  va  más 
allá.  Empiezan  á  manifestarse  no  solamente  síntomas  de  acolia,  sino 
también  trastornos  duodenales  y  de  los  intestinos  delgados  y  gruesos 
que  determinando  verdaderos  catarros  intestinales,  son  causa  de 
las  diarreas  del  último  período  de  esta  enfermedad.  Pues  bien ;  aun 
en  este  caso,  todavía  poseemos  tratamiento  de  esta  afección  si  no 
por  medios  que  restituyan  la  normalidad  de  los  tejidos,  cuando  me- 
nos por  recursos  terapéuticos  que  modifiquen  las  alteraciones  que 
ha  de  producir  una  bilis  mal  formada  derramada  en  el  tubo  intesti- 
nal ,  porque  las  modernas  investigaciones  acerca  del  papel  de  los 
fermentos  biliares  en  la  digestión  nos  han  hecho  ver  la  posibilidad 
de  sustituirla  por  medios  farmacológicos  que  determinen  si  no  en  su 
totalidad,  por  lo  menos  parcialmente,  fenómenos  de  digestión  intes- 
tinal similares  á  los  que  determina  la  bilis.  Hay,  por  tanto,  necesi- 
dad de  asociar  á  los  alimentos  los  fermentos  hechos  artificialmente 
y  ninguno  como  la  pancreatina  y  las  peptonas,  siquiera  éstas  en  los 
trastornos  estomacales  las  hayamos  rechazado  por  las  razones  que 
ya  conocéis.  Pero,  en  este  caso,  á  p^sar  de  los  inconvenientes  de 
estar  preparadas  con  bilis  precisamente  de  herbívoros,  valen  m¿s 
que  la  bilis  mal  formada  de  los  individuos,  en  cuyo  hígado  ha  toma- 
do asiento  la  granulación  tuberculosa. 

Sin  embargo,  no  hemos  de  ser  muy  precipitados  en  la  adminis- 
tración de  estas  peptonas,  porque  antes  de  llegar  aellas,  tenemos 
en  las  medicaciones  farmacológicas  algún  recurso  poderosísimo 
para  sustituirlas,  quiero  decir  ó  quiero  hablar  del  ruibarbo,  cuyas 
indicaciones  y  aplicación  en  las  tuberculosis  son  indispensables. 
£1  ruibarbo  es  más  que  un  purgante,  más  que  un  laxante,  un  ver- 
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dadero  tónico  de  la  fibra  muscular  del  intestino  y  modifica  las  co- 
rrientes endosmo-esosmóticas  intestinales. 

Hemos  corregido  multitud  de  trastornos  digestivos  de  los  tuber- 
culosos por  hepatitis,  con  el  ruibarbo  administrado  sencillamento 
en  la  forma  de  infusión  teiforme  y  á  la  dosis  de  un  gramo  por  laza 
de  agua,  tomando  esta  infusión  por  la  mañana  en  ayunas  y  alguna 
vez  por  la  noche  al  acostarse.  Si  esto  no  bastara,  asociamos  al  rui- 
barbo las  pildoras  de  pancreatina  Defresne,  y  si  todavía  no  fuera 
esto  suficiente,  unas  embrocaciones  de  tintura  de  iodo  á  la  región 
hep&tica  suelen  bastar  para  suplir  las  deficiencias  del  órgano  he- 
pático. 

No  faltan  casos  en  que  la  congestión  de  la  vena  porta,  nos  obliga 
á  buscar  derivaciones  al  sistema  hemorroidal,  y  entonces  asocia- 
mos al  ruibarbo  ligera  dosis  de  áloes  administradas  bisemanal- 
mente  hasta  conseguir  una  congestión  ligera  del  sistema  hemorroi- 
dal, porque  no  hay  que  olvidar  que  se  trata  de  un  tuberculoso  en  el 
que  están  casi  siempre  iniciadas  las  fisuras,  y  aun  las  fístulas 
de  ano. 

A  estos  medicamentos  sencillísimos,  solemos  añadir  las  aguas 
bicarbonatadas,  débiles,  como  Insalus  y  Verin,  en  España  y  Contre- 
seville  de  las  francesas,  solas  ó  asociadas  al  vino  de  las  comidas, 
pero  sin  abusar  de  las  aguas  alcalinas,  porque  sabemos  perfecta- 
mente que  producen  con  bastante  rapidez  la  caquexia  alcalina. 

No  dejan  de  sernos  útiles  también  las  pildoras  de  A.  Latour,  que 
como  sabéis  están  compuestas  de  cloruro  de  sodio,  tanino  y  conser- 
va de  rosas,  y  en  las  que  tenemos  en  el  tanino  y  el  cloruro  de  sodio 
dos  medicamentos  peptógenos  de  primera  fuerza.  Se  han  recomen- 
dado con  gran  interés,  si  bien  en  nuestras  manos  no  han  dado  un  re- 
sultado muy  brillante,  las  pildoras  de  extracto  de  hiél  de  vaca  á  la 
dosis  de  uno  á  dos  decigramos,  sola  ó  asociada  al  áloes ;  sea  que  la 
hiél  de  que  nos  hemos  servido,  no  fuera  buena,  sea  que  no  haya 
sido  absorbida,  es  lo  cierto  que  hemos  obtenido  como  decíamos  an- 
tes, muy  poco  resultado.  Si  á  pesar  de  todo  esto  no  venciéramos  las 
alteraciones  digestivas,  provocadas  por  estas  hepatitis,  tendríamos 
que  recurrir,  si  el  período  de  las  tuberculosis  lo  permite,  á  la  hidro- 
terapia, ya  con  más  peligro  y  menos  esperanza  de  éxito  que  en  la 
fase  catarral  de  la  tuberculosis  hepática. 

Aquí  también  están  indicadas  las  aguas  de  Pan  ticosa  y  si  se  trata 
de  la  forma  hemoptóica,  las  de  Zuazo;  y  si  ya  la  caquexia  ha  inva- 
dido al  sujeto,  nos  reduciremos  sencillamente  á  sostener  sus  fuer* 
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zas  y  hacer  que  lleve  sus  días  con  los  menores  sufrimientos  po- 
sibles. 

Respecto  á  las  alteraciones  del  páncreas  y  del  bazo  como  compli- 
<^acion  de  la  tuberculosis,  podemos  decir  que  están  en  la  infancia 
los  estudios  de  ellas  y  de  su  anatomía  patológica.  Se  reducen  á  tra- 
bajos muy  poco  concluyentes  y  poco  definidos,  predominando  sin 
embargo,  en  todos  ellos  la  opinión  de  que  en  estos  órganos  la  tu- 
berculosis se  presenta  pocas  veces  como  primitiva,  y  que  como  se- 
cundaria es  la  forma  de  degeneración  amiloidea  la  que  predomina. 

Tales  son  las  complicaciones  de  las  glándulas  anejas  al  intestino, 
quedándonos  para  la  lección  próxima  el  estudio  de  las  peritonitis 
tuberculosas,  más  bien  como  complicación  de  la  tuberculosis  la- 
ringe-pulmonar que  como  tuberculosis  primitiva,  puesto  que  ésta 
pertenece  de  lleno  á  la  patología  de  la  infancia  y  merece  la  tabes 
mesentérica  no  ser  tratada  por  incidencia,  sino  de  una  manera  di- 
recta, transcendental  y  extensa,  por  ser  en  esta  edad  lo  que  la  tu- 
berculosis laringe- pulmonar  en  la  adolescencia. 
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En  el  Congreso  de  la  Sociedad  de  Cirugia  de  Ñápeles  (1888)  pre- 
sentó el  Dr.  Mugnai,  según  relata  II  Morgcigni^  un  'curioso  trabajo 
sobre  la  desinfección  de  las  manos,  preparado  tras  largos  estudios  y 
no  pocos  experimentos  hechos  en  el  laboratorio  de  la  clínica  quirúr- 
gica de  Roma,  especialmente  en  cuanto  á  las  uñas  y  al  espacio  que 
limitan  por  su  borde  libre. 

En  la  primera  serie  de  experimentos  se  colocaron  en  probetas, 
llenas  de  gelatina,  fragmentos  de  uñas,  del  epidermis  y  de  dicho  es- 
pacio, procedentes  de  las  manos  del  autor,  de  sus  colegas  y  de  ios 


629 

enfermeros.  La  cosecha  de  micro-organismos  fué  abundante  6i> 
todos  los  casos. 

Resulta  esta  primera  parte,  que  ya  es  sabida;  pero  que  Mugnai 
quiso  comprobar  para  tener  seguro  punto  de  partida,  empleó  diver- 
sos procedimientos  de  limpieza,  de  los  usados  por  los  cirujanos,  para 
valorar  su  eficacia.  Hé  aquí  lo  que  ha  obtenido  : 

La  limpieza  mecánica  de  las  uñas  hecha  con  un  limpia-uñas  ordi- 
nario y  el  lavado  en  agua  tibia  y  jabón  con  sublimado,  empleando 
una  brocha  fuerte  durante  tres  minutos,  produce  resultados  positi- 
vos, y  más  aún  si  se  prolonga  más  la  operación,  va  seguida  de  un 
lavado  que  dure  un  minuto  ,  y  de  inmersión,  durante^  otro,  en  una 
solución  de  ácido  fénico  al  Vs  por  100. 

8i  las  manos  han  tocado  cadáveres,  sustancias  infectas,  etc.,  no  se 
esterilizan  aunque  se  pongan  enjuego  todos  los  medios  precedentes 
y  se  haga  después  una  loción  con  una  solución  de  sublimado  al  1  por 
1000;  pero  sise  desinfectan,  haciendo  lo  antes  dicho,  después  de 
una  limpieza  mecánica  del  espacio  subungueal  hecho  durante  cinco 
minutos,  y  siguiendo  un  lavado  de  minuto  y  medio  y  otro  tanto  tiem- 
po de  inmersión  en  la  solución  de  sublimado. 

Dedúcese  de  esto  que  la  limpieza  de  las  manos  no  es  empresa  tan 
fácil  como  parece,  que  ha  de  practicarse  minuciosa  y  detenidamen- 
te, y  que  han  de  variar  los  medios  de  conseguirlo  según  las  condi- 
ciones en  que  aquéllos  se  encuentren.  Traslado  á  los  cirujanos  que 
todo  lo  encomiendan  á  eso  que  llaman  antisepsis. 

—El  Dr.  Ríedel  ha  tratado  del  poder  desinfectante  del  cloruro  á& 
yodo  (Deut  Méd,  Zeitung,  1888).  Empleado  en  polvo,  irrita  las  super- 
ficies, estimula  la  conjuntiva  y  provoca  la  tos;  la  solución  acuosa 
reciente  al  1  por  1000  no  tiene  estos  inconvenientes,  y  en  muy  corto 
tiempo  mata  los  esporos  bacilares;  las  soluciones  alcohólica  ó  acei- 
tosa no  son  tan  activas. 

Comparando  su  energía  con  otros  desinfectantes  conocidos,  es  su- 
perior á  la  del  ácido  fénico  é  inferior  á  la  del  sublimado,  valiendo  su 
solución  acuosa  al  1  por  1000  lo  que  una  de  aquel  al  3  por  100.  Aña- 
dido á  la  gelatina  en  la  proporción  de  un  milésimo,  retarda  el  des- 
arrollo de  los  micro-organismos. 

Antes  de  que  su  uso  se  generalice,  hay  que  advertir  que  es  bas- 
tante tóxico,  y  que  en  este  sentido  aún  no  se  ha  hecho  un  estudio 
bastante  detenido. 

—También  el  acetato  de  alúmina,  al  decir  de  Grosch,  es  un 
desinfectante  capaz  de  matar  el  parásito  de  la  forunculosis  y  de  ha- 
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■cer  abortar  esta  enfermedad.  Su  solución  acuosa»  al  20  por  100,  sirve 
bastante  bien  para  este  objeto  (Berliner  Klin,  Woch.y  1888). 

—  Dan  cuenta  los  Afínales  Médico-pychologiques  (188^  del  mani- 
comio construido  en  Basilea,  cuya  organización,  inspirada  en  las 
ideas  de  Griessinger,  ha  sido  dirigida  por  el  profesor  Wille. 

Quería  aquél  se  dividiese  el  manicomio,  como  institución  total,  en 
tres  secciones  :  una  urbana,  próxima  al  casco  de  la  ciudad,  desti- 
nada  á  recibir  con  urgencia  los  casos  agudos,  y  utilizab]e  para  la 
enseñanza  clínica  en  los  distritos  universitarios;  otra  rural  para 
los  crónicos,  que  no  necesitan  cuidados  médicos  particulares  y  que 
pueden  trabajar,  y  un  hospicio  para  los  locos  enfermos  ó  los  pacien- 
tes del  cuerpo. 

No  pudiendo  hacer  ios  tres  edificios,  Wille  los  ha  reunido  en  uno 
solo;  pero  lo  ha  subdividido  en  pabellones  aislados  y  bastante  dis- 
ta ules,  con  lo  cual  logra  una  independencia  completa  á  la  par  que  la 
unidad  de  fin  y  de  administración  que  son  necesarias. 

Los  pabellones  son  diez ,  cinco  para  cada  sexo  :  tres  que  obedecen 
al  pensamiento  de  Griessinger,  uno  para  pensionistas  y  el  quinto 
para  locos  crónicos  agitados  y  violentos.  En  conjunto  caben  220 
enfermos  de  uno  y  otro  sexo,  con  lo  cual  se  ve  que  no  puede  recibir 
cada  pabellón  sino  un  número  limitado,  lo  cual  no  deja  de  ser  un 
inconveniente. 

El  pabellón  clínico  y  el  de  los  agitados,  son  los  más  reducidos ;  el 
de  pensionistas  y  crónicos  tranquilos  los  mayores.  En  general,  no 
hay  la  monotonía  propia  de  la  mayor  parte  de  los  manicomios  y  se 
ha  procurado  disponer  el  edificio  para  no-restratnty  aun  en  la  sec- 
ción de  agitados.  Más  parece  una  villa  sonriente  y  alegre  que  un  nia- 
nicomio,  y  por  todas  partes  se  respira  calma  y  serenidad.  Todos  los 
trabajos  se  ejecutan  por  locos,  habiendo  colocados  en  1887  el  60 ó  70 
por  100  de  la  población  total.  Se  inauguró  en  28  de  Octubre  de  1886 
con  118  enfermos  y  en  31  de  Diciembre  de  1887  tenía  179. 

—  La  creolina  adquiere  cada  dia  más  crédito  entre  los  médicos  in- 
gleses, alemanes  y  austríacos  {The  Lanceta  1888.  Internationale  kU- 
nische  Rundchan,  1888).  Su  preparación  es  un  secreto  que  explota  la 
Compañía  de  la  creolina.  Algo  de  lo  que  se  sabe  es  lo  que  pongo  á 
continuación,  tomándolo  de  la  Revista  publicada  por  Hirschberg, 
Bochler,  Deniau  y  Guelpa  en  el  BulL  gen.  de  Thérap.^  de  30  de  Se- 
tiembre de  1888. 

Proviene  de  la  destilación  del  alquitrán  de  hulla,  hulla  que  es  ele- 
gida muy  cuidadosamente  ;  comienza  la  destilación  por  el  benzol  y 
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el  ácido  fénico ;  el  residuo  es  tratado  por  la  resina  y  la  sosa  cáus- 
tica. El  jabón  resinoso  líquido  qué  resulta  contiene  la  creolina.  No 
hay  en  ésta  ni  el  más  leve  vestigio  de  ácido  carbónico,  pues  ni  aun 
lo  revela  el  reactivo  de  Millón ,  que  es  capaz  de  demostrar  su  pre- 
sencia aun  en  soluciones  de  una  á  dos  millonésimas.  La  creolina  es 
tóxica  (experimentos  de  Neudorfer). 

Es  superior  como  agente  desinfectante  al  ácido  fénico,  al  ácido 
salicflico,  al  iodoformo,  al  sublimado,  etc.  Disuelta  en  agua  al  1  ó  5 
por  1000  no  es  tóxica,  es  un  buen  tópico  para  las  heridas,  no  altera 
los  instrumentos,  no  anestesia  la  región ,  no  curte  la  piel ;  aplicada 
sobre  una  superficie  purulenta  para  la  secreción  de  pus  y  no  queda 
más  que  un  suero  amarillo-verdoso.  Es  en  alto  grado  emplátstica  y 
constrictora  de  los  vasos  (estíptica). 

Es  insoluble  en  el  alcohol  y  en  el  éter.  Se  puede  recurrir  al  aceite 
creolinado,  á  la  gasa  y  aun  á  bujías  que  tengan  1  á  3  centigramos 
de  creolina  y  algo  de  cocaína  para  combatir  la  cerebritis. 

A  los  datos  precedentes  añado  otros  que  D.  Samuel  Gaché  ha  pu- 
blicado en  los  Anales  del  Circulo  médico-argeniino  (Setiembre,  1888), 

El  color  es  oscuro,  consistencia  espesa,  de  olor  que  recuerda  el 
del  alquitrán ;  pero  dice  que  es  soluble  en  el  alcohol,  éter,  bencina 
y  cloroformo,  emulsionándose  en  el  agua  con  el  coaltar.  El  análisis 
deFischer  da  el  6  por  100  de  gases  hidrocarbonados,  27  de  fenol, 
pero  no  ácido  carbólico  (?),  2  de  bases  orgánicas,  4  de  cenizas  (car- 
bonatos,  un  poco  de  cloro  y  vestigios  de  sulfatos). 

Brochmer  ha  sido  el  primero  que  ha  estudiado  sus  virtudes  micro- 
bicidas,  y.Weber  la  ha  introducido  en  Francia  (clínicas  ginecológi- 
cas de  Pozzi  y  de  Chéron. 

La  conceptúa  inocua,  fundándose  en  los  experimentos  (negativos) 
de  Brochmer. 

Estos  dos  artículos,  escritos  en  el  mismo  punto  (París),  y  al  mis- 
mo tiempo ,  son  bastante  contradictorios  y  aun  antitéticos. 

Y  allá  va  un  tercero  en  discordia :  carta  que  desde  Barcelona  di- 
rige D.  Estanislao  Fraga  á  la  Revista  médica ^  de  Chile,  también  del 
30  de  Setiembre. 

Líquido  oleoso,  color  gris  claro,  soluble  en  el  agua  :  dejando  caer 
una  gota  á  lo  largo  de  las  paredes  de  un  tubo  de  ensayo  que  contenga 
agua,  ésta  se  agita  vivamente  al  ser  tocada  por  aquélla ;  de  la  gota 
parten  estrías  blanquecinas,  que  pronto  son  más  grandes  y  más  nu- 
merosas, hasta  que  el  líquido  adquiere  un  aspecto  lactescente  en 
cuanto  se  imprime  un  ligero  movimiento. 
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Esmarch  ha  observado  que  al  I  por  1000  mata  al  bacilo  colerlgeoo; 
al  Vs  por  100  al  tinco  á  los  cuatro  ó  siete  días  y  al  1  por  100  al  estafi- 
lococo áureo  á  los  cuatro  días.  Es,  pues,  superior  al  ácido  fénico. 
Tiene  además  una  enérgica  acción  desodorante :  al  1  por  100  des- 
truye el  mal  olor  de  los  líquidos  en  putrefacción,  lo  cual  no  hace  di- 
cho ácido. 

Erochner ,  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Sttuttgart,  dice  que  á  la 
dosis  de  50  gramos  no  produce  señal iBtlguna  de  intoxicación. 

Korlüm  la  ha  empleado  abundantemente  en  irrigaciones  intra-ge- 
nitales  al  1  por  100,  en  un  caso  de  fiebre  puerperal  grave  con  supu- 
raciones sépticas  articulares,  y  si  bien  desapareció  la  fetidez,  murió 
la  enferma.  En  cambio  le  parece  excelente  en  las  úlceras  crónicas 
de  las  piernas  (cura  tardía). 

Martin  la  usa  con  gran  resultado  en  las  lesiones  genitales  de  olor 
repugnante  (cáncer  y  otras).  Un  discípulo  suyo,  Fisch,  la  ha  em- 
pleado contra  la  blenorragia  y  al  parecer  le  satisface. 

Bumm ,  de  Leipzig,  recurre  á  ella  en  la  práctica  preinfectante  de 
los  partos  normales. 

Excuso  decir  que  se  han  valido  de  la  creolina  varios  operadores 
con  el  mismo  objeto  que  los  tocólogos. 

—  El  fluO'Silicato  sódico  es  para  Berens  {The  Tkerapeutic  Gazeiie^ 
1888)  un  desinfectante  superior,  á  dosis  iguales,  al  cloruro  de  mer- 
cúrico y  al  ácido  fénico,  así  como  también  un  poderoso  desodorante. 

De  estos  primitivos  estudios  ha  hecho  extensas  y  numerosas  apli- 
caciones á  la  clínica  (al  1  por  100  en  solución),  habiendo  obtenido 
notables  resultados.  Tiene,  entre  otras,  la  gran  ventaja  de  no  irritar 
al  modo  de  aquellos  las  superficies  inflamadas. 

^  Aunque  haya  pasado  á  la  categoría  de  lo  indiscutible,  persista- 
mos en  citar  pruebas  en  pro  de  la  utilidad  de  la  vacuna.  El  distin- 
guido higienista  Proust  ha  presentado  {Revue  scientiflgue^  1888)  una 
serie  de  guarismos  bien  concluyente. 

En  Alemania,  desde  la  institución  de  la  vacuna  obligatoria,  ha 
abolido  casi  por  completo  á  la  viruela  de  los  causas  de  muerte.  Ber- 
lín, Bresiau,  Hamburgo,  Munich,  Dresde,  á  contar  de  dicha  fecha 
(1875),  sólo  pierden  1,44  habitantes  por  cada  100000.  Antes  la  propor- 
ción era  de  92  por  100000.  En  Londres  no  hay  más  que  0,6  por  100000, 
es  decir,  24  muertos  al  año  en  una  población  de  4.000000  de  habi- 
tantes. 

La  mortalidad  en  París  y  en  San  Petersburgo  oscila  entre  liOl  y  136 
por  ICOOOO. 
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Desde  que  se  abolió  (1883)  en  Suiza  la  vacuna  obligatoria,  el  can- 
tón de  Zurich  ha  visto  subir  la  mortalidad  variólica  de  8  á  85. 

En  el  ejército  francés,  desde  que  se  practica  rigurosamente  la  va- 
cunación y  la  revacunación,  es  decir,  desde  1872,  han  muerto,  de 
ISTO  á  1880,  514  hombres  de  3.622659,  ó  sea  el  14,8  por  100000.  De  1880 
á  1885  ha  descendido  la  mortalidad  anual  de  76  á  6. 

El  Dr.  Ritchic,  presidente  del  Local goüernment  Boardj  en  un  dis- 
curso pronunciado,  de  que  se  ha  hecho  eco  el  Britiah  med,  Journal^ 
ha  demostrado  de  un  modo  irrebatible  la  benéñca  influencia  de  la 
vacuna.  Hay  en  Sheffíeld  9500  niños  menores  de  diez  años  vacuna- 
dos y  5000  que  no  lo  están.  Los  primeros  han  tenido  189  casos  de 
viruela  con  2  muertos  ;  los  segundos  172  con  70  defunciones.  Si  to- 
dos estuviesen  vacunados,  sólo  hubiera  habido  200  casos  de  viruela 
y  un  poco  más  de  2  muertos ;  por  el  contrario,  si  ninguno  lo  estu- 
viese, hubieran  dado  3377  variolosos  con  1330  fallecimientos,  ó  sea 
una  mortalidad  600  veces  mayor.  Pasados  los  diez  años,  el  beneficio 
es  menor,  pues  la  inmunidad  se  va  agotando  y  comienza  á  hacerse 
necesaria  la  revacunación. 

El  Dr.  Marson,  médico  en  jefe  del  hospital  London  Small-Sporij  en 
veinticinco  años,  ha  observado  6000  individuos  por  lo  que  hace  al 
número  de  cicatrices.  La  proporción  del  número  de  muertos  está  en . 
razón  inversa  del  número  de  cicatrices  aparentes:  en  los  vacunados 
sin  cicatrices  apreciables,  la  mortalidad  ha  sido  de  21,7  por  100 ;  con 
una  cicatriz,  de  7,5  por  100 ;  con  dos,  de  4,12  por  100 ;  con  tres,  de  1,7 
por  100 ;  con  cuatro  y  más,  de  0,7  por  100.  La  mortalidad  de  los  no 
vacunados  fué  de  35,5  por  100. 

—  El  Dr.  Pión,  médico- veterinario,  en  el  concepto  de  estudio  de 
Patología  comparada,  ha  presentado  á  la  Soc.  nat  d^Acclim,  de 
Francia  un  bonito  trabajo  sobre  la  rabia  en  los  rumiantes.  (L'Echo 
medical^  6  de  Octubre  último). 

Desde  luego,  la  rabia  en  los  bueyes  no  es  tan  violenta  ni  tan  in- 
tensa como  en  los  perros,  siendo  exagerado  lo  dicho  en  contrario 
por  algunos  autores.  Cambia  la  voz,  se  suspende  la  rumiación,  be- 
rrean sin  motivo  y  con  trastornos  en  el  timbre ;  hay  alucinaciones, 
huyendo,  precipitándose  ó  deteniéndose,  como  sise  sometieron  á 
algo,  como  si  viesen  al  perro  que  les  mordiera ;  atacan  á  imagina- 
rios enemigos ;  tienen  una  inquietud  extraña  y  golpean  el  suelo  con 
las  pezuñas;  después  el  reposo,  la  indiferencia  absoluta,  el  coma, 
poco  más  tarde  reaparecen  los  fenómenos  de  agitación.  Aparte  de 
los  errores  posibles  de  diagnóstico,  debe  cuidarse  mucho,  siquiera 
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se  vea  mucha  saliva  y  disfagia,  de  no  reconocer  la  boca  y  la  faringe, 
pues  esta  imprudencia  puede  causar  heridas  fatales.  Es  raro  que  el 
animal  ataque  á  sus  semejantes,  y  aun  que  pretenda  herir  al  hom- 
bre con  sus  dientes  ó  cuernos.  En  cambio,  el  perro  le  excita  violen- 
tamente, como  á  todos  los  animales  rabiosos,  por  cuya  razón  se  le 
llama  el  reactivo  de  la  rabia. 

En  la.  forma  furiosa  j  el  cuadro  es  espantoso:  la  cara,  el  berrido, 
el  ataque  contra  todos  los  seres  vivos;  pero  el  agotamiento  nervio- 
so, el  gasto  muscular  y  la  parálisis  llegan  más  pronto,  y  á  los  cua- 
tro ó  cinco  dias,  lo  más,  ocurre  la  muerte. 

El  carnero  y  tan  inofensivo,  ataca  y  procura  morder  al  perro. 

La  cabra  se  convierte  en  un  verdadero  carnicero. 

Generalmente,  los  casos  de  rabia  son  escasos  en  un  rebaño;  sin 
embargo,  Cox  refiere  que  en  1849  hubo  seis  casos  de  uno  mismo, 
mordidas  por  un  perro,  con  síntomas  casi  idénticos;  Heming  y 
Youatt  han  visto  casos  análogos  en  Inglaterra. 

En  Francia  hay  varias  observaciones  recogidas,  siendo  la  más 
importante  la  de  Ladague,  de  Méziéres,  quien  examinó  27  vacas 
rabiosas  en  el  año  1885.  De  su  estudio  remitió  al  malogrado  Bouley 
un  interesante  informe,  en  que  sintetiza  la  marcha  de  la  rabia : 

Primer  dia.  —  Cólicos  ligeros ,  ó  á  lo  menos  algo  análogo ,  pues  el 
animal  se  acuesta  y  levanta  á  cada  instante;  excitación  de  los  sen- 
tidos; brusca  hipertermia;  dolores  pruriginosos  en  la  región  mor- 
dida. 

Segundo  dia.  —  Menor  agitación;  pujos  no  intensos;  mengua  del 
calor  en  el  punto  mordido  y  también ,  si  bien  menos ,  en  la  tempe- 
ratura general. 

Tercer  dia. —  Paraplegia  inicial;  pujos  fuertes,  con  expulsión  de 
materias  fecales  cubiertas  de  mucosidades  de  color  moreno-ama- 
rillento; insensibilidad  en  el  raquis;  temperatura  decreciente  has- 
ta la  muerte;  berridos. 

Cuarto  dia.  —  Paraplegia  completa;  pujos  violentos;  mucosidades 
espumosas  sobre  los  excrementos;  baba  filamentosa  y  clara;  berri- 
dos más  frecuentes. 

Quinto  dia.  —  Los  mismos  síntomas  con  menor  temperatura;  be- 
rrido más  infrecuente;  no  hay  depravación  del  gusto. 

El  periodo  de  incubación  ha  sido  bien  determinado:  el  perro 
infesta  las  27  vacas  en  un  rebaño  de  80;  por  término  medio  varia  de 
tres  á  seis  semanas,  salvo  en  una  cuarta  parte  de  aquéllas  que  duró 
de  seis  semanas  á  tres  meses.  La  muerte  ha  sido  la  terminación 
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constante,  y  como  única  lesión ,  se  ha  visto  qne  la  médula  estaba 
más  colorada,  más  roja  que  de  ordinario,  y  punteada  sobre  todo  al 
nivel  de  los  lomos  con  mil  manchas  lenticulares. 

Inoculadas  á  conejos  la  saliva  y  partes  de  bulbo,  diluidos  en  agua, 
ha  producido  la  rabia.  Fuera  de  esto ,  no  se  ha  visto  el  paso  de  la 
rabia  de  herbívoro  á  herbívoro,  ni  directa  ni  indirectamente,  ex- 
cepción hecha  de  los  gamos  del  parque  de  Richmond  (Inglaterra). 


bibliografía 

POR 

DON  NICOLÁS  R.   ABAYTÜA 

Doctor  en  Medicina  y  Clreg^ía. 


Enfbbmsdasbs  del  aparato  digestito,  por  los  Dres.  D.  Bartolomé  Robert  y  D.  Emeren« 
ciano  Roig  y  Bofíll ,  publicado  por  la  Biblioteca  de  la  Revista  db  Medicina  t  Cirüoía 
Pbácticas.  Un  tomo  de  cerca  de  600  páginas.  Madrid  1889. 

No  cuenta  nuestra  literatura  médica  nacional  tan  crecida  cifra 
de  producciones  originales ,  para  que  todo  aquel  que  por  la  misma 
se  interese  deje  de  conceptuar  como  fausto  acontecimiento  la  apa- 
rición de  un  libro  nuevo;  y,  mucho  más,  si  éste  viene  blasonado 
con  nombres  de  autores  que  desde  muy  atrás  tienen  conquistada 
merecida  reputación ;  porque  sobre  constituir  dicha  circunstan- 
cia una  garantía  positiva  para  responder  á  la  importancia  de 
la  obra,  representa  también,  sin  duda  alguna,  condición  que 
exime  preceder  su  lectura  de  pomposos  encomios  para  exhibir 
su  jerárquico  valer.  Si  me  permito  hablar  del  libro,  no  es  para  en- 
salzar á  los  autores ,  cuyos  personales  merecimientos  forman  sus 
mayores  timbres  de  alabanza,  sino  para  reseñar  el  material  cientí- 
fico de  que  el  libro  consta ,  y  en  la  necesidad  en  que  me  coloca  mi 
no  envidiable  situación  de  impenitente  dispépaico,  no  podía  excu- 
sarme, por  mero  instinto  de  propia  conservación',  de  estudiar  una 
obra  que,  su  simple  lectura ,  traslucía  claramente  que,  contenien- 
do enseñanzas  de  provecho  y  condensando  los  conocimientos  más 

necesarios  y  útiles,  compendia  en  rigor,  de  manera  ventajosa,  la 
mayor  parte  de  lo  bueno  que,  pertinente  al  asunto, 'se  encuentra 
diseminado  en  libros,  monografías  y  periódicos. 
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En  consonancia  con  el  carácter  de  «medicina  práctica»  que  los 
Dres.  Robert  y  Roig  han  impreso  á  su  trabajo,  éste  está  desarro- 
llado—  con  concisa  dicción  y  corrección  de  firase,  sin  dar  cabida  á 
rebuscadas  ampulosidades  retóricas,  admisibles  sólo  para  encubrir 
con  llamativo  disfk*az  los  huecos  que  el  ejercicio  clínico  se  ha  ne- 
gado alienar — y  presentado  bajo  un  plan  lógico  de  exposición,  en 
el  cual,  adoptando  un  orden  anatómico, 'se  recorren  cada  uno  de  los 
órganos  en  que  toman  asiento  las  distintas  enfermedades  del  apa- 
rato digestivo.  Aceptando  lo  cierto'  como  cierto  y  lo  dudoso  como 
dudoso,  también  eluden  .la  disección  minuciosa  délas  teorías,  y 
concretan  su  criterio  á  admitir  únicamente  por  incontrovertibles 
aquellas  á  las  cuales  concurren  á  sostener  las  sólidas  bases  sumi- 
nistradas por  una  reiterada  comprobación  de  hechos  clínicos.  La 
cualidad  acabada  de  apuntar,  concede  sello  de  originalidad  á  la 
obra,  originalidad  que  resulta  todavía  más  notoria  cuando,  al  ocu- 
parse del  tratamiento  de  los  estados  patológicos  que  son  objeto  de 
su  estudio,  adviértese  detallan  la  terapéutica  «haciéndola  todo  lo 
individual  posible,  para  irla  ajustando  á  esa  variada  serie  de  moda- 
lidades con  que  los  afectos  morbosos  se  ofrecen  á  nuestra  obser- 
vación ». 

Forma  el  libro  á  que  me  reñero  un  volumen  de  581  páginas,  de  es- 
merada impresión  y  buen  papel,  y  dividido  en  nueve  capítulos  queá 
continuación  voy  á  enumerar  ordenadamente. 

Después  de  un  breve  prólogo^  en  donde  se  maniñesta  la  idea  direc- 
triz que  ha  presidido  la  concepción  y  ejecución  de  la  obra — contri- 
buir con  lo  que  la  personal  experiencia  consienta  á  acrecentar  el 
exiguo  caudal  que  con  relación  al  tratamiento  de  las  expresadas  do- 
lencias se  descubre  en  muchos  de  los  tratados  generales  y  especiales 
de  Patología  publicados  hasta  aquí — ;  se  destina  el  primer  capítulo 
á  las  enfermedades  de  la  boca  y  de  la  faringe;  el  segundo ,  compren- 
de las  del  esófago ;  el  tercero,  abraza  las  del  estómago;  al  cuarto,  co- 
rresponden las  de  los  intestinos;  el  quinto,  se  reserva  paraia  hel- 
mintíasis  intestinal;  en  el  sexto,  se  agrupan  las  enfermedades  del 
hígado  y  de  las  vías  biliares ;  en  el  sétimo,  se  incluyen  las  de  la  vena 
porta;  el  octavo,  se  dedica  á  las  del  páncreas,  y  el  noveno,  en  fin, 
pertenece  á  las  del  peritoneo. 

Tal  es,  en  esquema,  la  textura  del  trabajo  de  que  hago  mérito,  y, 
para  no  trasladar  íntegro  el  índice  déla  obra,  me  creo  dispensado  de 
circunstanciar  las  múltiples  entidades  morbosas  t^oiitenidas  en  los 
diferentes  capítulos  precedentemente  mencionados;  así,  queme  li- 
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mi  taré  á  anotar  que,  á  las  nociones  de  etiología  y  de  anatomía  pato- 
lógica relativas  á  cada  una  de  aquellas;  subsigue  una  exposición  sin- 
tomatológica  ordenada  que  destaca  con  exacta  ñdelidad  los  rasgos 
más  culminantes  y  á  veces  característicos  de  las  enfermedades; 
luego  se  pasa  á  las  consideraciones  que  informan  el  diagnóstico  y 
el  pronóstico  de  las  mismas;  demostrando,  por  último,  en  las  reco- 
mendaciones terapéuticas,  según  ya  queda  consignado ,  el  tacto  y 
prudencia  que,  como  patrimonio  exclusivo  de  los  médicos  hábiles, 
sólo  llega  á  adquirirse  después  de  una  dilatada  experiencia  indivi- 
dual. En  todas  partes,  en  ñn,  se  encuentran  hermanados  el  sabor 
práctico  y  la  doctrina  clara  y  acertada;  condiciones  ambas  que  ha- 
cen me  resista  á  llamar  la  atención  sobre  determinados  afectos  mor- 
bosos de  los  que  en  la  obra  se  describen,  pues  únicamente  juzgaría 
dar  idea  de  su  importancia  extractando  gran  parte  de  los  artículos 
á  ellos  dedicados. 

En  suma,  la  obra  de  los  Sres.  Robert  y  Roig  es  una  síntesis  de  apro- 
vechables enseñanzas  y  utilitarios  consejos,  que  explícitamente  la 
recomiendan  para  ocupar  preferente  lugar  en  la  biblioteca  de  todo 
médico. 

Del  conjunto  de  cuanto  llevo  expuesto,  se  deduce  palmaria- 
mente la  legitimidad  de  la  satisfacción  que,  en  las  primeras  lineas 
de  esta  ligera  noticia  bibliográfica,  decía  debía  experimentar  todo 
aquel  que  por  la  literatura  médica  patriase  interesase;  pues  ello 
constituye  prueba  demostrativa  de  que  cadadia  se  acentúa  la  acti- 
vidad científica  de  nuestra  clase  médica  que,  si  no  por  la  cantidad,  al 
menos  por  el  valer  y  mérito  de  lo  que  escribe,  tiende  á  no  quedarse 
rezagada  en  el  movimiento  de  avance  de  la  de  los  demás  países^ 
como  con  obstinado  empeño  pretenden  sostener  algunos  pesimistas, 
que  más  que  por  la  realidad  de  los  hechos,  parecen  influidos  por 
otros  móviles  á  ésta  extraños. 

No  concluiré  sin  felicitar  á  mi  apreciable  amigo  el  Dr.  D.  Rafael 
Ulecia,  por  el  señalado  servicio  que,  al  editar  el  libro,  ha  prestado 
ala  colectividad  profesional,  y  deseándole  el  mayor  éxito  en  su  em- 
presa, confio  ha  de  obtenerle  completo,  tan  pronto  como  sea  cono- 
cido el  interés  que  la  obra  en  si  ofrece. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sman  liUraria  del  "¡H  de  AJml  de  1889 

Empleo  de  la  cocaina  en  cirugía.  —  El  Dr.  Santero  manifeetó  que 
se  proponía  consignar  nnevas  observaciones,  relativas  al  nso  de  la  cocaina. 
Habíala  empleado  primeramente  para  operar  un  tumor  en  la  región  posterior 
del  cnello ,  y  para  hacer  una  traqneotomía ,  con  motivo  de  nn  epitelioma. 

Últimamente  ha  recurrido  á  ella  para  extirpar  an  tumor  de  volnmen  muy 
considerable ,  en  la  nalga  derecha  de  un  enfermo.  El  dolor  —  dijo  —  ha  sido 
insignificante,  casi  nulo ,  á  pesar  de  las  incisiones  y  disección  exigidas  por  un 
tumor  que  pesó  2,125  gramos. 

Ni  éste  ni  los  demás  operados  tuvieron  fiebre  ni  accidentes  locales ,  á  con- 
secuencia de  la  operación. 

El  enfermo  —  añadió  el  Dr.  Santero  —  operado  antes  de  ayer,  tiene  hoy 
completamente  adheridos  los  labios  de  la  herida. 

A  continuación  examinaron  el  enfermo  los  señores  Académicos. 

La  indiferencia  —  continuó  luego  diciendo  —  con  que  parece  mirarse  en 
España  el  uso  de  la  cocaina ,  procede ,  sin  duda ,  de  que  algunos  suponen  que 
ofrece  riesgos ,  y  además ,  de  que  este  agente  no  produce  su  efecto  sino  media 
hora ,  lo  menos ,  despiies  de  aplicado.  Hay  que  usar  generalmente  una  disolu- 
ción al  20  por  100  y  hacer  lentamente  los  cortes ,  acompañados  siempre  de  la 
pulverización  con  la  cocaina. 

Cierto  es  que  dicha  sustancia  no  puede  suplir  siempre  al  cloroformo ;  pero 
le  suple  las  más  veces ,  y  no  ofrece  los  peligros  que  la  cloroformización. 

En  uno  de  los  casos  que  cité  el  año  anterior ,  se  perdió  la  sensibilidad  del 
miembro  operado ,  accidente  que  se  repitió  en  otro  individuo ,  que  perdió  el 
sentimiento  de  la  necesidad  de  orinar.  Lo  mismo  sucedió  en  el  operado  de 
traqneotomía.  Esto  indica  que  la  cocaina  lleva  su  acción  más  allá  del  punto 
donde  se  aplica,  haciendo  esperar  que  pueda  usársela  en  operaciones  pro- 
fundas. 

Yo  entiendo  que  en  muchos  casos  no  entran  en  reacción  los  operados, 
cuando  se  ha  usado  el  cloroformo.  Es  una  ventaja  que  el  enfermo  conserve 
conciencia  de  sí  propio  y  la  plenitud  de  sus  fuerzas  para  lograr  la  reacción. 

Deseo ,  pues ,  que  los  cirujanos ,  mis  compañeros ,  me  presten  su  auxilio  en 
estos  ensayos  experimentales. 

EH  Dr.  Gortejarena  dijo  que  celebraba  el  éxito  obtenido  por  el  Dr.  Santero 
en  sus  investigaciones ,  y  convenía  en  que  la  cocaina  es  un  anestésico  impor- 
tante. Becientemente  le  he  empleado  en  la  extirpación  de  una  mama ,  y  en- 
tiendo que  debe  reemplazar  al  cloroformo  en  todas  las  pequeñas  operacioneB. 
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Ahora  bien  —  añadió  —  en  cnanto  al  cloroformo,  es  también  cierto  que 
tiene  el  inconyeniente  de  dejar  los  operados  en  peores  condiciones  para  la  re- 
acción consecutiva. 

El  Dr.  Creus  felicitó  también  al  Dr.  Santero  por  el  camino  qne  había  em- 
prendido. Manifestó  qne,  por  sn  parte,  hacia  como  nn  año  qae  había  yisto, 
en  consulta  con  los  Dres.  Cortezo  y  Mariani,  un  enfermo,  nervioso,  con  un 
cálculo  en  la  uretra,  del  tamaño  y  figura  de  un  guisante  seco.  Llegado  al 
centro  de  la  porción  membranosa,  había  encontrado  una  estrechez.  6e  hicieron 
varías  manipulaciones  é  inyección  con  disolución  de  la  cocaína  al  á  por  100, 
y  después  huho  que  apelar  al  cloroformo.  Ektrájose  el  cálculo ,  pero  al  día 
siguiente  volvió  el  Dr.  Creus  á  ver  al  enfermo ,  y  le  encontró  entre  la  vida  y 
la  muerte ,  con  anuría,  debilidad  suma  de  las  contracciones  cardiacas  é  inteli- 
gencia muy  despejada.  Sin  embargo ,  acabó  por  restablecerse. 

No  es  este  —  añadió  —  un  caso  aislado ;  recuerdo  otros  vanos  de  intoxica- 
ciones análogas  por  la  acción  de  la  cocaína ,  leídos  en  los  períódicos. 

Esto  es  lo  que  me  ha  retraído  algún  tanto  del  uso  de  la  cocaína ,  aunque  la 
he  empleado  en  operaciones  superficiales. 

Además,  hay  dificultades  para  apreciar  el  grado  en  que  se  disminuye  ó  des- 
aparece la  sensibilidad ,  porque  unos  enfermos  resisten  más  y  otros  menos  el 
dolor. 

Asi ,  pues ,  el  envenenamiento  observado  por  mí  y  lo  que  he  leído  respecto 
de  otros  operadores ,  me  ha  prevenido  a]go  contra  el  uso  de  la  cocaína,  y  ade- 
más ,  el  no  tener  completa  seguridad  de  la  eficacia  de  este  agente. 

Eu  cuanto  al  cloroformo,  nunca  me  ha  hecho  lamentar  desgracia  alguna,  y 
sigo  considerándolo  como  un  recurso  precioso. 

Yo  no  he  visto  la  inñuencia  que  se  atribuye  al  cloroformo  para  impedir  la 
reacción.  Este  agente  obra  sobre  los  centros  nerviosos,  y  se  eUmína  tan 
pronto ,  que  su  acción  es  pasajera ;  pero  aunque  no  lo  fuera ,  sus  efectos  no  se 
parecen  en  nada  al  colapso  consecutivo  á  las  operaciones. 

Kecuerdo  lo  que  mi  catedrático,  Dr.  Gutiérrez,  llamaba  estupor,  apaga- 
miento del  sistema  nervioso  tríspláníco ,  que  nada  tiene  que  ver  con  el  coma 
y  la  depresión  de  la  inervación  cerebral. 

El  cloroformo  obra  sobre  el  sistema  encefálico,  y  la  cocaína  parece  que  tiene 
más  relaciones  con  el  tríspláníco ,  por  lo  cual  determina  la  asístolia  y  demás 
accidentes  que  se  han  observado. 

La  falta  de  fiebre  y  la  cicatrízacion  rápida  que  se  citan,  después  del  uso  de 
la  cocaína ,  creo  qu'e  tal  vez  procedan  más  bien  de  la  cura  consecutiva. 

El  Dr.  Santero  rectificó ,  confesando  que  antes  de  comenzar  á  usar  de  la 
cocaína,  tenía  cierta  desconfianza;  pero  en  el  primer  caso  se  atrevió  á  emplear 
hasta  50  gramos  de  dicha  sustancia ,  sobreviniendo  la  parálisis  de  la  farínge, 
de  que  ya  hizo  méríto.  Advertido  después ,  comenzó  por  suprímir  la  inyección 
hipodérmica ,  que  no  daba  resultado. 

Ha  llegado  por  fin  al  10,  al  15  y  al  20  por  100  de  cocaína  en  disolución,  y 
no  ha  observado  los  accidentes  de  que  han  dado  cuenta  algunos  periódicos. 

Los  ligeros  fenómenos  que  ha  presenciado ,  y  que  pudieran  llamarse  tóxicos, 
se  han  corregido  facílisímamente. 

Algunos  individuos  —  dijo  —  pueden  no  quejarse  cuando  se  los  opera;  pero 
¿han  de  tener  ese  temple  orgánico  todos  los  operados  por  mi? 
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De  todas  snertes ,  me  propongo  ensayar  cnantoe  anestésicos  locales  sea  po- 
sible ,  por  el  temor  que  me  inspira  el  cloroformo. 

En  cuanto  á  las  curas ,  hago  las  mismas  á  los  que  opero  con  el  cloroformo 
que  cuando  uso  la  cocaína ;  y ,  sin  embargo ,  los  primeros  tienen  fiebre  y  los 
segundos  no.  Por  eso  me  pregunto  si  las  irrigaciones  de  cocaína  tendrán  tam- 
bién alguna  influencia  en  el  curso  ulterior  de  las  heridas  causadas  por  la  ope- 
ración. 

Terminada  la  rectificación  del  Dr.  Santero,  y  habiendo  transcurrido  las 
horas  de  reglamento ,  se  levantó  la  sesión. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 

Sesión  celebrada  él  dia  \1  de  Marzo  de  1889. 
Seoolon  de  Medicina. 

Caso  práctico.  —  Gangrena  de  una  extremidad  en  el  curso  del 
sarampión.  —  El  Dr.  Madinateitia  :  Señores  :  O  yo  no  supe  lo  que  dije 
en  la  última  sesión ,  ó  el  Dr.  Hidalgo  me  entendió  muy  mal. 

Entre  las  varias  aseveraciones  hechas  por  8.  S. ,  está  en  primer  lugar  la 
que  hace  al  contestarme  al  punto  en  que  yo  decía  que  no  había  presentado 
los  datos  suficientes  para  que  la  Academia  pudiera  juzgar  la  fisiología  y  la  pa- 
tología de  esa  gangrena. 

Decía  que  no  dándonos  dato  ninguno,  solo  por  la  existencia  de  la  endocar- 
ditis y  la  manera  cómo  se  presentó ,  no  podíamos  decir  de  qué  se  trataba  si  él 
no  nos  daba  más  datos ,  porque  yo  creía  que  era  un  proceso  embólico  arterial, 
pero  como  digo ,  hasta  que  no  tuviera  todos  los  datos  necesarios  no  podía 
formar  juicio  exacto.  Creí  que  en  la  rectificación  me  los.  daría ,  pero  con  gran 
sorpresa  mía  no  nos  ha  dado  ninguno. 

Su  Señoría  en  la  primera  sesión  preguntaba  á  la  Academia  cuál  pudo  ser  la 
causa  de  esa  gangrena  que  se  presentó ,  y  debo  advertir  á  S.  S.  que  desde  los 
bancos  destinados  al  público  tuve  el  honor  de  escucharle ,  razón  por  la  cual, 
pude  apreciar  perfectamente  la  exposición  que  hizo  del  caso  presentado 
por  S.  8.  •  ' 

El  Dr.  Hidalgo  no  nos  dijo  si  había  auscultado  ó  nó  al  enfermo.  8e  puso 
á  analizar  el  caso  y  á  decir  si  podía  ser  de  una  lesión  vascular ,  encaminán- 
dose el  último  dia  al  hablar  de  esto  á  la  idea  de  que  habla  una  dilatación,  que 
los  vasos  dilatadores  habían  producido  la  dilatación  de  la  arteria  axilar,  en  su 
concepto,  y  que  esto  había  determinado  la  dilatación  también  de  la  vena  axi- 
lar, dando  lugar  á  la  formación  de  esta  gangrena. 

En  primer  lugar  debo  decir  á  S.  S.  que  la  existencia  de  los  vasos  dilatadores 
todo  el  mundo  sabe  que  es  muy  discutida ,  fuera  de  la  lengua  y  del  pene,  pero 
en  los  demás  órganos  está  por  demostrar  en  absoluto,  sobre  todo  en  arterias  y 
venas  gruesas.  Por  consiguiente  no  pudo  ésta  ser  la  causa  de  la  gangrena. 

Habiéndose  presentado  la  gangrena  con  la  rapidez  con  que  S.  S.  la  ha  des- 
crito, ó  tiene  que  ser  un  proceso  venoso  ó  arterial.  Si  es  venoso ,  como  pa- 
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rece  que  trata  de  defenderlo  6.  8. ,  y  también  el  Dr.  Azna  es  indudable  que 
en  el  primer  momento  S.  S.  hubiera  podido  apreciar  los  síntomas  de  la  pul- 
sación ;  pero  no  nos  ha  dicho  nada  de  eso  y  no  podíamos ,  faltando  este  dato 
determinar  la  cansa  de  esta  gangrena. 

No  estoy  conforme  de  ninguna  manera  con  el  Dr.  Azua.  Esas  flebitis  que 
empieza  por  los  pequeños  vasos  y  llegan  á  producir  una  gangrena  en  tan  po- 
cas horas ,  eso  no  se  concibe  de  ningún  modo ,  y  no  vale  que  el  Dr.  Azua  nos 
venga  diciendo  que  es  la  manera  más  sencilla  de  explicar  este  fenómeno,  por- 
que á  parte  de  que  lo  que  ha  hecho  en  clínica  atrasar  á  la  medicina ,  es  el 
atenemos  á  ese  sentido  común  médico ,  fuera  de  eso ,  el  proceso  no  tiene  nada 
de  racional.  De  modo  que  ese  criterio  médico  no  sirve  para  nada  ;  debemos 
buscar  la  verdad  analizando  todos  los  fenómenos  que  se  presentan. 

El  Dr.  Hidalgo  :  Entiendo  haber  aportado  todos  los  datos  necesarios ,  re- 
cogidos á  la  cabecera  del  enfermo  para  el  juicio  diagnóstico  de  la  complica- 
ción que  nos  ha  ocupado ,  pero ,  sin  embargo ,  rectificaré ,  siquiera  sea  en  cua- 
tro palabras  lo  dicho  por  el  Dr.  Madinaveitia. 

Dice  S.  S.  que  yo  no  observé  todos  los  datos  que  podía  ofrecer  el  enfermo 
cuando  estaba  á  su  cabecera,  y  que  únicamente  después  de  quince  ó  veinte 
días ,  que  me  ocupé  en  traer  á  la  Academia  el  caso  práctico,  empecé  á  discu- 
rrir sobre  todo  lo  que  á  la  parte  científica  podía  corresponder ,  y  claro  está 
que  faltando  los  datos  de  observación  no  podía  resultar  la  verdad  del  caso. 
Todo  esto  quiere  decir  que  había  sido  una  pura  ficción  el  caso  práctico  ex- 
puesto aquí ;  es  decir ,  no  precisamente  la  existencia  del  caso  práctico ,  sino 
la  historia  tal  y  como  yo  la  exponía  á  la  Academia. 

¿Qué  quiere  8.  8.  que  conteste  á  esto?  Únicamente  decirle  que  en  la  pri- 
mera noche  me  parece  haber  expuesto  todos  los  signos  y  síntomas  correspon- 
dientes al  caso  en  cuestión,  ya  respecto  á  la  generalidad  del  individuo,  ya 
respecto  á  los  particulares  que  en  la  región  podían  observarse ,  y  vuelvo  á  de- 
cir que  no  hice  presente  todo  lo  que  de  negativo  hubiera  en  el  caso ,  porque 
no  tengo  costumbre  de  relatar  todas  las  enfermedades  con  que  esta  puede 
confundirse,  y  me  limité  á  manifestar  que  no  había  observado  la  endocarditis. 
Yo  me  inclinaba  á  creer  que  había  sido  producida  esta  gangrena  por  una 
trombosis  en  las  venas. 

Por  lo  que  se  refiere  al  pulso ,  debo  manifestar  á  8.  8. ,  que  cuando  yo  vi  á 
la  enferma  noté  que  la  arteria  radial  del  lado  izquierdo  no  latía.  Esto  ya  ha- 
bía ocurrido  la  noche  anterior  cuando  sobrevino  la  complicación ,  y  yo  la  vi 
lo  menos  doce  ó  catorce  horas  después. 

En  esto  parecía  encontrar  8.  8.  un  argumento  poderosísimo  para  no  con- 
siderar que  fuera  un  proceso  trombósico  el  que  hubiera  originado  la  gangrena, 
y  yo  entiendo  qne  de  ninguna  manera  :  una  vez  muerto  todo  el  miembro  su- 
perior izquierdo  también  podían  estar  muertas  las  arterias,  y  muertas  éstas, 
aun  cuando  funcionaba  el  corazón  no  es  posible  que  llegara  allí  la  sangre, 
porque  estaba  obstruido  el  camino  y  yo  no  me  doy  razón ,  señores ,  de  por 
qué  había  de  latir  la  arteria  radial  del  lado  izquierdo ,  siendo  así  que  no  podía 
pasar  la  sangre. 
Es  cuanto  tenia  que  decir. 

El  Dr.  Madinaveitia  :  Respecto  á  la  existencia  ó  no  del  pulso ,  debo  decir 
al  Dr.  Hidalgo  que  naturalmente  una  vez  muerto  el  miembro  no  ha  de  exis- 
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tir ,  pero  jo  lo  decía  por  si  él  llegó  en  el  momento  en  qne  empezaron  las  alte- 
raciones en  el  pulso. 

Respecto  á  todas  las  demás  consideraciones  hechas  por  6.  S.  con  motito  de 
la  gangrena ,  nada  tengo  qne  objetar ;  pero  decirnos  qne  se  ha  presentado  1a 
tumefacción  en  el  miembro ,  y  por  esto  no  ha  podido  ser  arterial ,  á  ver  si  hay 
algún  caso  de  ligadura  arterial  en  que  no  se  haya  presentado  el  edema.  Por 
tanto,  si  se  presenta  ésta  siempre  infaliblemente.  ¿Por  qué  razón  al  obstruirse 
la  arteria  por  un  coágulo  no  habla  de  yerifícarse  lo  mismo  ? 

Concepto  clínico  de  las  diabetes. — El  Dr.  Mariani  :  Voy  á  decir  cua- 
tro palabras  sencillamente  que  me  restaban  la  otra  noche  para  terminar  lo  que 
me  proponía  manifestar. 

La  albuminuria  á  mi  juicio  debe  formar  realmente  grupo  aparte  de  la  dia- 
betes ,  porque  siempre  que  existe ,  depende  ó  de  lesiones  renales  ó  de  altera- 
ciones en  el  sistema  circulatorio. 

Tenemos ,  pues ,  que  con  respecto  á  las  teorías  de  la  albuminuria ,  podemos 
decir  qne  en  casi  todos  los  casos  existen  alteraciones  del  riñon  y  alteraciones 
ó  circulatorias  ó  alteraciones  que  constituyen  lesiones  orgánicas  en  el  tejido, 
y  la  albuminuria  es  un  síntoma  de  todas  las  alteraciones  del  riñon ,  de  todo 
aquello  que  produce  lesión  profunda  en  el  riñon. 

Respecto  al  tratamiento  de  las  albuminurias ,  es  casi  siempre  inútil  y  sola- 
mente produce  resultados  en  aquellos  casos  que  las  alteraciones  del  riñon  son 
pasajeras ,  alteraciones  que  no  sean  reflejo  de  las  alteraciones  circulatorias ,  ó 
como  las  que  se  presentan  á  consecuencia  de  la  fiebre  infectiva.  En  estos  casos 
una  vez  pasadas  las  causas  de  estas  alteraciones ,  si  no  se  quita  simplemente 
por  desaparecer  la  causa,  basta  tratamientos  sencillos  para  que  desaparezcan 
y  por  ejemplo ,  los  baños  de  vapor  y  la  dieta  láctea  son  suficientes. 

El  diagnóstico  en  las  albuminurias  es  difícil  porque  nosotros  más  bien  po- 
demos diagnosticarla  por  el  efecto  deljtratamiento  y  por  las  cansas  producidas. 
Claro  está  que  el  examen  microscópico  de  la  orina  puede  servir  para  establecer 
la  diferencia  de  la  orina,  pero  en  general  es  difícil,  así  como  su  tratamiento. 

EiU  sesiones  sucesivas  haré  uso  de  la  palabra,  limitándome  tan  sólo  ahora  á 
estas  ligerísimas  consideraciones  que  me  faltaron  exponer  la  noche  que  me 
ocupé  de  este  asunto. 

El  Dr.  Atcart  (D.  Lorenzo) :  Señores  académicos :  Tengo  que  empezar  al 
intervenir  en  estos  debates  por  repetir  algo  de  lo  qne  ha  manifestado  en  sus 
bellísimos  discursos  mi  querido  amigo  el  Dr.  Mariani. 

He  de  repetir  lo  mismo ,  digo ,  por  la  razón  de  que  come  comprendereis ,  he 
de  estar  necesariamente  impresionado  por  las  doctrinas  y  por  los  conocimien- 
tos expuestos  por  el  mismo ,  y  he  de  insistir  además  en  sus  apreciaciones, 
porque  es  quizá  la  piedra  angular  que  hay  que  examinar  en  esta  cuestión  para 
poder  dar  á  entender  á  nuestro  querido  compañero  el  Dr.  Espina ,  que  no  será 
fácil  que  de  esta  discusión  brote  luz  alguna ,  pero  que  nos  hará  reconcentrar 
el  pensamiento  hacia  determinado  lugar  porque  en  realidad ,  un  defecto  de 
origen  en  la  discusión  del  tema,  acaso  en  su  misma  enunciación  ha  de  hacer 
todo  eso  imposible. 

¿  Qué  entendemos  por  diabetes  ?  ¿  Vamos  á  buscar  la  definición  de  la  diabe- 
tes en  su  etimología  acaso  ?  Pues  entonces  acabaremos  por  no  saber  qué  es, 
porque  si  diabetes  viene  del  griego  no  quiere  decir  más  que  pasar  á  través  dé 
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7  por  tanto  bí  por  diabetes  entendemoB  que  hemos  de  ocupamos  de  todos 
aquellos  estados  anormales  en  qae  por  la  orina  sale  algo  que  no  debe  salir,  no 
es  ya  nna  enfermedad  sino  nn  grupo  de  enfermedades  completamente  diver- 
sas, de  patogenias  distintas  y  que  no  pueden  confundirse  dentro  del  concepto 
terapéutico  de  las  que  nos  hemos  de  ocupar. 

Si  por  el  contrarío ,  el  sentido  es  demasiado  estricto ,  entonces  tenemos  que 
en  yez  de  ser  un  grupo  de  enfermedades ,  tal  Tez  sin  llegar  á  ser  iin  verdadero 
síntoma,  se  convierta  en  un  pequeño  signo.  En  noches  sucesivas  seguiré  es- 
planando  estas  ideas.  —  A.  Espina. 


PERIÓDICOS. 


Intermitente  pneiunónica.  —  En  la  Revista  Clínica  de  Hospitales  pu- 
blica el  Dr.  Hergueta  un  articulo  en  que  se  ocupa  de  los  casos  más  notables 
qne  ha  tenido  en  sus  salas  del  Hospital  general  en  Enero  último ,  y  de  ellos 
tomamos  el  siguiente ,  no  por  su  rareza ,  que  la  intermitente  pneumónica  es 
frecuente ,  sino  por  los  datos  diagnósticos  que ,  fundado  en  su  gran  experien- 
cia clínica ,  considera  que  son  bastantes  para  diagnosticar  esta  clase  de  inter- 
mitentes y  tan  difíciles  de  conocer  hasta  pasado  el  primer  acceso ,  tanto  más 
digno  esto  de  tenerse  en  cuenta,  cuanto  que  su  malignidad  puede,  desde  el 
primer  momento ,  poner  en  peligro  la  vida  del  enfermo.  Los  caracteres  que  el 
Dr.  Bergneta  considera  como  diferenciales  en  la  pneumonía  ordinaria  y  en  la 
palúdica  son :  1.^  que  en  éstas  el  escalofrió  es  de  tres  á  cuatro  horas ,  como  co- 
rresponde á  todas  las  infecciones  cuando  llega  á  su  máximum  de  intensidad ; 
2.*  que  la  fiebre  se  eleva  hasta  41**,  ó  por  el  contrario ,  desciende  á  3d**  con  un 
estado  general  alarmante,  mientras  que  el  pulso  es  frecuente,  contraído  y  de- 
presible ,  carácter  de  gran  importancia ,  mientras  que  en  la  pneumonía  ordi- 
naria es  doro  constantemente  y  la  columna  térmica  no  pasa  de  40°  ;  8.°  la  lo- 
calizacion  de  la  forma  palúdica  es  casi  siempre  al  lado  izquierdo ,  y  con  pre- 
ferencia á  la  base ,  acompañando  al  síndrome  un  dolor  esplénico ,  que  no  se 
observa  en  ninguna  otra  clase  de  pnenmonía;  4.**  la  percusión  y  auscultación, 
qae  en  la  pneumonía  ordinaria  suministran  sólo  los  datos  referentes  á  la  in- 
flamación de  un  lóbulo  de  un  lado ,  en  la  perniciosa  la  macicez  ocupa  todo  el 
estado ,  y  la  respiradion ,  si  bien  tnbaria ,  no  es  tan  seca  y  áspera  como  en  la 
pneumonía ,  y  los  estertores  son  siempre  subcrepitantes  y  de  burbujas  grue- 
sas ;  5.**  la  expectoración  es  en  la  palúdica  abundante ,  aireada ,  casi  siempre 
sanguínea  y  sin  color  herrumbroso ,  y  6.°  el  curso  de  la  fiebre  es  continuo,  con 
exacerbaciones  vespertinas ;  en  la  pneumonía  ordinaria  desaparece  en  diez  ó 
en  doce  horas  ;  en  la  segunda  de  un  modo  completo ,  para  reproducirse  sin 
tardar  mucho. 

Explica  el  Dr.  Hergueta  la  frecuencia  de  las  perniciosas  pneumónicaa  por 
las  condiciones  de  Madrid ,  en  lo  qne  se  refiere  á  la  humedad  que  los  riegos  y 
otras  circunstancias  determinan  constantemente ,  y  la  mayor  frecuencia  de  la 
localizacion  en  el  lóbulo  inferior  del  pulmón  izquierdo  por  las  relaciones  de 
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vecindad  entre  este  órgano  y  el  bazo,  que  tan  importante  papel  jn^ga  en  la 
maladia ,  relación  comparable  á  la  del  hígado  con  el  derecho ,  cnyos  padeci- 
mientos resuenan  casi  siempre  en  la  base  de  su  pulmón  vecino. 

Quiste  de  la  laringe.  —  Refiere  en  El  Siglo  Médico  esta  observación  el 
Dr.  Fnrandarena-Lavat ,  de  Tolosa  (Guipúzcoa). 

Empieza  en  su  articulo  por  manifestar  que  los  quistes  de  la  laringe  son  tan 
raros,  que  mientras  él  estuvo  en  la  clínica  del  Dr.  Fauvel,  de  París,  de  12.000 
enfermos  que  se  llevaban  inscritos,  sólo  140  padecían  pólipos  laríngeos  y  sólo 
entre  muchos  casos  de  pólipos  se  encuentran  tres  quistes ,  y  de  éstos  1a  ma- 
yor parte  ocupan  la  epiglotis  y  las  cuerdas  vocales  inferiores,  y  en  las  estadís- 
ticas sólo  se  encuentran  4  casos,  hasta  el  dia,  que  tuvieran  su  inserción  sobre 
los  aritenoides. 

El  enfermo  á  quien  se  refiere  esta  historia  tenía  el  tumor  sobre  la  mucosa 
que  cubre  el  cartílago  aritenoides  derecho,  y  he  aquí  la  rareza  de  este  caso. 

El  enfermo,  de  treinta  años,  labrador  y  habitante  en  Oyarzun,  se  presentó 
el  5  de  Febrero  último  á  consultar  con  el  Dr.  Fnrundarena.  £1  estado  gene- 
ral era  satisfactorio,  pero  tenia  disfagia,  disfonia  y  dispnea,  que  databan  del 
verano  próximo  pasado  en  que  empezó  á  sentir  las  molestias  laríngeas :  la 
mucosa  faríngea  estaba  sana  y  sólo  al  examen  laríngoscópico  se  descubrió  un 
tumor  del  tamaño  y  forma  de  una  pequeña  nuez  ordinaria,  de  aspecto  liso  y 
transparente ,  y  superficie  finamente  vascularizada  ;  ocupaba  la  mitad  poste- 
rior del  vestíbulo  laríngeo  y  cubría  los  cartílagos  de  Wrisberg,  aritenoides  y 
de  Santorini,  así  como  también  los  dos  tercios  posteriores  de  las  cuerdas  vo- 
cales inferiores. 

Era  difícil  ver  el  punto  de  implantación  del  tumor  pero  un  corte  dado  sobre 
la  membrana  quistica  con  el  cuchillo  laríngeo  de  Brums  y  la  compresión  del 
tumor  con  la  pinza  lateral  de  Faubel  hizo  salir  su  contenido  que  era  liquido 
con  algunas  masas  concretas ,  granulo-grasosas ,  y  entonces  pudo  precisarse 
que  estaba  implantado  sobre  la  mucosa  que  cubre  el  cartílago  aritenoides  de- 
recho. Después  de  arrancar  los  pedazos  que  quedaban  de  la  membrana  quis- 
tica se  cauterizó  con  ácido  crómico  y  el  enfermo,  como  es  consiguiente,  queda 
completamente  curado. 

Inyecciones  rectales  gaseosas.  —  En  La  Gaceta  Médica  Catalana  ha 
pubhcado  el  Dr.  Bodriguez  Méndez  unos  artículos  acerca  de  este  punto  con- 
creto del  tratamiento  de  las  enfermedades  pulmonares,  y  de  la  tuberculosis 
principalmente. 

Después  de  hacer  en  este  trabajo  un  estudio  detallado  del  método ,  dice  el 
Dr.  Rodríguez  Méndez  :  «que  los  efectos  de  él  son  positivos,  pues  determina 
un  marcado  alivio  en  los  fenómenos  locales  de  la  tuberculosis  pulmonar,  co- 
locando al  enfermo  en  camino  aparente  de  marchar  de  prisa  hacia  la  cu- 
ración i>. 

A  veces,  dice  que  menguan  los  bacilos  y  aun  cesan  temporalmente ,  pero 
lo  general  es  que  persistan ,  y  cuando  reaparecen  tratan  de  recuperar  lo  per- 
dido, volviendo  con  nuevos  bríos  tras  una  tregua  más  ó  menos  larga  y  agra- 
dable. 

Si  en  la  tuberculosis  no  hubiera  parásito ,  dice  el  ilustrado  catedrático  de 
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Higiene,  se  comprenderla  la  casi  Begnridad  de  cnrar  la  tuberculosis  con  las  in- 
yecciones rectales  gaseosas. 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez  termina  sus  artículos  con  las  siguientes  conclu- 
siones : 

1.*  Que  el  método  de  Bergeon  no  es,  como  su  autor  dijera,  capaz  de  curar 
la  tuberculosis  de  los  pulmones. 

2.*  Que ,  en  cambio,  es  el  mejor  medio,  entre  los  farmacológicos,  para  con- 
seguir un  alivio  rápido  y  á  las  veces  duradero. 

8.*  Que  es  la  mejor  medicación,  hablando  en  general,  contra  los  procesos 
crónicos  del  pulmón  ó  de  los  bronquios. 

4.*  Que  es  una  buena  medicación  sintomática,  rápida  y  casi  segura ,  en  los 
ataques  de  asma  y  en  los  estados  enfísematosos ,  dependientes  de  aquellos. 

Neuralgia  faringo-laringea.  —  En  La  Medicina  Práctica  refiere  el 
Dr.  Compaired  el  siguiente  caso  : 

A  prímeros  de  Enero  se  presentó  en  su  consulta  el  6r.  Ribed ,  joven  de  vi- 
gorosa constitución,  acusando  desde  la  víspera  un  fuerte  dolor,  localizado  en 
el  interior  de  la  garganta,  dolor  urente  en  un  punto  central  de  la  faringe,  desde 
donde  se  irradiaba  en  forma  de  pinchazos,  especialmente  á la  laringe  ;  nanea 
habla  padecido  de  este  órgano,  ni  de  las  fauces,  ni  de  las  fosas  nasales  ;  de  lo 
único  que  sufría  con  frecuencia  era  de  dolores  de  muelas ,  uno  de  los  cuales, 
tenido  recientemente,  le  habla  obligado  á  introducirse  en  el  hueco  de  la  caries 
un  algodón  con  creosota ,  remedio  que  habla  hecho  muchas  veces  ;  pero  en 
esta  ocasión,  estando  tendido  en  la  cama  al  irse  á  colocar  la  bolita  de  algodón 
en  la  muela,  la  dejó  caer  en  el  fondo  de  las  fauces  desde  cuyo  momento  notó 
en  esta  parte  la  sensación  de  quemadura  que ,  creciendo  poco  á  poco ,  fué  ori- 
gen á  las  dos  ó  tres  horas  del  dolor  faringo-larlngeo. 

La  deglución  y  la  respiración  estaban  normales  y  nada  apreció  el  Dr.  Com- 
paired que  fuera  anormal  en  la  mucosa  faríngea  ni  en  la  laringe,  y  sólo  en  el 
pnnto  en  donde  debió  caer  la  bolita  al  nivel  del  extremo  libre  de  la  úvula ,  se 
notaba  un  ligero  enrojecimiento ;  los  toques  con  cocaína  al  10  por  100  sólo 
amenguaban  el  dolor  por  un  espacio  de  tiempo  breve  y  hubo  que  recurrir  á  las 
inyecciones  de  iodoformo  y  morfina  bajo  la  mucosa  faríngea  en  el  sitio  del  en- 
rojecimiento central ,  por  espacio  de  dos  dias ,  para  que  el  dolor  desapareciera 
del  todo.  —  Mariani. 
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REVISTA   EXTKANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  30  de  Abril  de  1889. 

Sobre  la  denominación  de  los  medicamentos  nuevos.  —  El  doctor 
Dnjardin-Beanmetz ,  leyó  en  nombre  de  la  comisión  nombrada  con  este  ob- 
jeto nn  infonue  en  el  qne  para  eyitar  la  confnsion  qne  existe  en  este  asunto 
pTopnso  adoptar  los  siguientes  medios  : 

1.**  Conforme  á  la  doctrina  qae  separa  la  cuestión  científica  de  la  comercial, 
puede  el  médico  en  sus  recetas  prescribir  un  medicamento  con  el  nombre  vul- 
gar y  el  farmacéutico  puede  despacharlo  y  escribirlo  en  su  recetario  con  la  si- 
nonimia científica. 

2.^  Llamar  la  atención  del  Gobierno  sobre  la  necesidad  de  revisar  la  legisla- 
ción de  la  farmacia. 

Naturaleza  y  origen  del  tétanos.  —  El  Dr.  Trasbot  dijo  que  no  acep- 
taba las  opiniones  sostenidas  por  el  Dr.  Verneuil  respecto  al  origen  equino 
del  tétanos  y  á  su  trasmisibilidad.  El  Dr.  Verneuil  ha  demostrado  al  referir 
sus  observaciones  la  presencia  posible  del  caballo  tetánico  ó  nó ,  ó  de  sus  ex- 
creciones. Nada  hasta  aquí  permite  atribuir  al  caballo  este  privilegio,  porque 
en  el  campo  hay  al  lado  del  herido  otros  animales.  Los  experimentos  hechos 
por  el  Dr.  Trasbot  le  permiten  afirmar  que  el  tétanos  no  es  más  inoculable  al 
caballo  que  á  otros  animales. 

Ni  las  observaciones  veterinarias  demuestran  al  parecer  por  la  frecuencia 
mayor  de  los  casos  una  predisposición  especial  del  caballo ,  esta  multiplicidad 
de  los  casos  de  tétanos  eqnino  debe  explicarse  por  la  frecuencia  de  las  heridas, 
y  la  exposición  al  frío  húmedo  que  sufren  con  tanta  frecuencia  estos  anima- 
les, más  que  por  una  predisposición  especial  á  contraer  el  padecimiento. 

Respecto  á  la  trasmisibilidad  del  tétanos  cree  el  Dr.  Trasbot  que  los  casos 
de  contagio  son  rarísimos. 

El  Dr.  Laborde  manifestó  que  antes  de  estudiar  la  patogenia  del  tétanos  es 
necesario  hacer  una  distinción.  Es  preciso ,  en  efecto ,  separar :  1.®  los  tétanos 
provocados  por  agentes  mecánicos ;  2.**  los  tétanos  de  origen  tóxico  ó  químico, 
por  ejemplo ,  el  tétanos  producido  por  la  estricnina ;  el  tétanos  humano  perte- 
nece al  parecer  á  esta  categoría;  los  venenos  químicos  fabricados  por  los  mi- 
crobios son,  según  toda  probabilidad,  los  verdaderos  agentes  del  padeci- 
miento. 
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Seeim  dd  7  de  Mayo  de  1889. 

Nota  sobre  cuatro  casos  de  absceso  del  hígado  abiertos  con  el 
bisturí.  —  Observaciones  sobre  la  oportunidad  de  la  intervención 
y  sobre  sus  condiciones.  —  El  Dr.  Chanyel ,  leyó  sobre  este  asunto  un 
trabajo  qne  terminó  con  las  conclusiones  siguientes  :    * 

1.*  La  abertura  inmediata  directa,  con  el  bisturí ,  de  los  abscesos  del  hígado 
no  es  peligrosa  bajo  el  punto  de  vista  do  la  peritonitis  siempre  que  se  adopten 
las  precauciones  antisépticas. 

2.*  Esta  abertura  debe  ser  amplia  y  hacerse  de  manera  que  conduzca  direc- 
tamente al  foco  purulento.  A  causa  de  la  elevación  la  sección  del  hígado  des- 
pués de  evacuado  el  liquido  conviene  hacerla  lo  más  elevada  posible  y  si  se 
retrajera  por  la  aproximación  de  las  costillas  podría  ser  necesaria  la  resección 
de  un  fragmento  costal. 

8/  Es  inútil ,  y  tal  vez  peligroso  ,  reunir  por  medio  de  suturas  los  labios  de 
la  herida  parietal  con  los  de  la  hepática  según  se  ha  aconsejado. 

4.*  En  los  abscesos  del  hígado  debe  hacerse  una  abertura  amplia,  estando 
indicadas  las  punciones  exploradoras  si  se  sospecha  la  existencia  del  pus. 

5.*  Es  imposible  casi  siempre  reconocer  la  existencia  de  otros  abscesos  al 
lado  de  la  colección  principal,  al  menos  con  la  seguridad  necesaria  para  inter- 
venir. En  estas  condiciones  la  incisión  amplia  hace  desaparecer  una  de  las 
causas  de  fiebre ;  favorece  las  aberturas  de  los  focos  secundarios  en  la  cavidad 
que  ha  quedado  vacía :  y  si  no  contiene  la  marcha  de  la  afección,  tampoco  in- 
fluye de  un -modo  desfavorable. 

6.*  Los  abscesos  del  lóbulo  izquierdo  del  hígado  son  al  parecer  más  graves, 
tanto  á  causa  de  la  posibilidad  de  una  pericarditis  por  propagación,  como  por 
la  probabilidad  de  otras  colecciones  purulentas  en  el  lóbulo  derecho. 

Naturaleza  y  origen  del  tétanos.  —  El  Dr.  Verneuil ,  manifestó  no 
haber  recibido  protesta  alguna  de  los  médicos.  El  ,Dr.  Nocard  considera  de- 
mostradas como  él :  la  naturaleza  espedfíca.virulenta  é  infecciosa  del  tétanos; 
su  trasmisibilidad  del  hombre  á  los  animales  y  de  los  animales  entre  sí  por 
inoculación  ;  solo  hay  una  causa  verdadera,  el  virus  tetánico  sin  la  que  son 
ineficaces  las  causas  predisponentes.  Admite  como  agente  de  trasmisión  la 
tierra  cultivada  y  los  animales ,  sobre  todo  el  caballo ,  pero  éste  necesita  estar 
tetanizado  no  ser  tetánico.  Ahora  bien  ,  el  caballo  tetanizado  no  es  un  caballo 
enfermo  sino  malsano.  El  Dr.  Nocard  no  admite  el  contagio  telúrico  que 
prueban  varias  observaciones..  No  adoptar  los  conclusiones  del  Dr.  Yemeuil 
es  olvidar  medidas  útiles  de  proptaxis. 

Seeion  dd  14  de  Mayo  de  1889. 

Diabetes  de  evolución  lenta;  su  tratamiento.  —  El  Dr.  Worms  co- 
municó á  la  Academia  los  resultados  de  estudios  clínicos  y  terapéuticos  hechos 
desde  hace  veinticinco  años  en  diabéticos,  é  hizo  el  resumen  de  41  observacio- 
nes de  enfermos  que  ha  podido  observar  día  por  día. 

Han  muerto  12  personas  de  accidentes  diversos  (tubero,  pulmón  5  veces; 
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pnlmonla  2  veces ;  coma  diabético  1 ;  hemorragia  cerebral  2).  La  muerte  ocn- 
rrió  despnes  de  observarse  la  glicosuria  á  los 

20  años 3  vocea 

19    —     1     — 

18    —     2    — 

15    —     >    — 

12    —     1     — 

11    —    .: 3    — 

7    —     1     — 

2     —     1     — 

(niño). 

Total 12  casos 

Mncbos  de  estos  individnos  abandonaron  voluntariamente  el  régimen  y  el 
tratamiento. 

Entre  las  20  personas  vivas ,  mnchas  de  las  cuales  han  curado,  se  observó 
la  diabetes  por  vez  primera : 

Hace  25 años  1  vez;  18,  1;  16,  2;  15,  4;  14,  2;  13,  8;  12,  8;  11,  8;  10, 8; 
9,8;7,1;6,  1;8,1. 

La  diabetes  de  evolución  lenta ,  es  por  lo  tanto  la  forma  más  común  sus- 
ceptible á  veces  de  curación  y  siempre  de  una  longevidad  considerable. 

6egun  Worms  ninguna  de  las  teorías  sobre  la  patogenia  de  la  diabetes  se 
confírma  siempre  en  la  clínica.  La  diabetes  es  un  resultante  personal  de  con- 
vergencias patológicas  hereditarias  ó  de  otras  complejas  hasta  lo  infinito.  Cada 
cual  hace  su  diabetes  á  bu  modo ,  como  decía  familiarmente  Bouchardat. 

No  puede  establecerse  relación  alguna  entre  un  diabético  y  un  animal,  al 
que  se  hace  artificialmente  glucosárico.  Jamás  ha  podido  producir  el  labora- 
torio un  animal  diabético  en  el  verdadero  sentido  de  la  frase. 

Según  las  observaciones  del  Dr.  Worms ,  la  sed ,  la  puliuría ,  el  enfiaqne- 
cimiento  y  la  alteración  de  los  dientes  faltan  á  veces  durante  toda  la  enfer- 
medad. 

El  Dr.  Worms ,  citó  un  caso  de  coma  diabético  seguidoiie  curación.  El  prin- 
cipio de  los  accidentes  comatosos  coincidió  con  la  desaparición  brusca  del  azú- 
car, cuya  reaparición  en  gran  cantidad  (65  gramos)  se  observó  en  cuanto  dejó 
de  existir  la  creación  roja  formada  por  el  hierro  y  atribuida  á  la  acetona,  me- 
jorando desde  entonces  los  accidentes  graves. 

Es  indispensable  analizar  la  orina  con  la  mayor  frecuencia  posible. 

Este  método  permite  notar  variaciones  extrañas  si  se  producen  sin  influen- 
cia apreciable  y  que  marcan  á  veces  oscilación  de  80  á  50  gramos  de  azúcar  de 
más  ó  de  menos  en  el  mismo  dia. 

Fijar  en  una  cantidad,  como  se  acostumbra  á  hacerlo,  la  producción  de 
azúcar  de  un  diabético^  es  un  error  grave  y  causa  de  muchas  confusiones,  por 
que  en  el  mismo  enfermo  se  encuentran  á  veces  50  gramos  de  azúcar  por  la 
mañana ,  5  por  la  tarde  y  15  al  dia  siguiente. 

En  apoyo  de  su  opinión  presentó  el  Dr.  Worms  la  curva  gráfica  de  un  diabé- 
tico en  el  que  se  analizó  la  orina  dos  á  cinco  veces  por  dia  durante  cuatro  m&- 
ses ;  la  curva  indicaba  estas  grandes  oscilaciones. 

El  tratamiento  empleado  por  el  Dr.  Worms  y  al  que  atribuye  en  gran  parte 
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la  cnracion  ó  longeyidad  de  los  enfermos,  se  funda  en  el  siguiente  prin- 
cipio : 

Mantener  en  el  mejor  grado  posible  la  energía  yital  y  la  integridad  de  la& 
fonciones  digestivas. 

£8te  resultado  se  obtiene  por  medios  muy  diversos,  entre  los  que  la  tranqui- 
lidad moral  es  uno  de  los  más  importantes. 

Figura  en  segundo  lugar  el  régimen  alimenticio  propuesto  por  Bouchardat, 
pero  es  preciso  no  ser  tan  exclusivista  en  lo  que  á  la  disminución  de  la  canti- 
dad de  azúcar  se  refiere ;  los  análisis  son  en  este  caso  la  guia  más  segura  y  el 
Dr.  Worms  ha  hecho  abandonar  á  sus  enfermos  el  pan  de  gluten  y  cuando  po- 
dían coiperlo  sin  inconveniente  les  hacía  comer  pan  en  cantidad  proporcional 
ó  sea  el  45  por  100. 

Las  aguas  minerales  de  Vals ,  Vichy ,  etc. ,  son  á  veces  útiles. 

Toda  prudencia  es  poca  para  la  elección  de  medicamentos  considerados 
como  an ti- diabéticos,  no  debiendo  emplearse  más  que  los  que  puedan  ser  tole- 
rados mucho  tiempo,  durante  años,  es  necesario  que  no  trastornen  las  funcio- 
nes digestivas. 

El  Dr.  Worms ,  ha  obtenido  resultados  excelentes  con  el  empleo  continuo 
del  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  20  á  SO  centigramos.  Es  el  medicamento 
uenrosténico  que  mejor  llena  la  indicación  antes  citada  :  sostener  las  fuerzas 
del  enfermo.  £1  Dr.  Worms,  ha  llamado  sobre  esto  la  atención  en  1881.  l^os 
diabéticos  poseen  al  parecer  una  aptitud  especial  para  tolerarlo  indefini- 
damente. 

£J  arsénico  y  el  opio  son  también  medicamentos  excelentes  pero  es  necet>a- 
rio  suspender  su  empleo  á  cada  momento  y  en  seguida  aumenta  la  cantidad  de 
azúcar  lo  que  impresiona  de  una  manera  desagradable  al  enfermo.  Con  el  bro- 
muro potásico  solo  ha  obtenido  el  Dr.  Worms ,  fracasos  y  ha  renunciado  á 
emplearlo. 

La  antipirina,  según  han  demostrado  los  Dres.  Panas,  G.  Seé  y  Kobin, 
disminuye  de  un  modo  indudable  y  rápido  la  cantidad  de  azúcar.  Pero  este 
resultado  desaparece  á  medida  que  se  emplea  el  medicamento.  Además ,  oca- 
siona muchas  veces  albuminuria,  según  ha  demostrado  el  Dr.  Robin,  y  es  ne- 
cesario suspender  su  uso. 

De  la  resección  cozo-femoral.  —  El  Dr.  OUier  (de  Lion)  después  de 
hacer  á  la  ligera  la  historia  de  esta  operación  y  de  las  discusiones  que  ha  pro- 
ducido procuró  demostrar  cuál  es  su  valor  y  cuales  los  resultados  definitivos 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  punción  del  miembro. 

Fundó  sus  conclusiones  en  un  grupo  de  14  observaciones.  Si  —  dijo  —  la 
experinientacion  en  los  animales  permite  obtener  con  rapidez  después  de  la 
resección  coxo- femoral ,  la  formación  de  una  neartrosis  perfecta,  es  necesario 
convenir  en  que  este  dato  no  es  aplicable  al  hombre. 

En  el  hombre  es  necesario  buscar  Ja  anquilosis  con  objeto  de  procurar  ob- 
tener una  neo- articulación  móvil.  ^Esta  facilita,  en  verdad,  sentarse  al  enfer- 
mo ,  pero  no  puede  ser  más  defectuosa  en  los  hombres  ,  en  los  obreros  que 
tienen  que  hacer  grandes  caminatas  ó  permanecer  mucho  tiempo  en  pié  para 
ganarse  el  sustento. 

Entre  loe  14  operados  del  Dr.  Ollier ,  2  curaron  con  neartrosis  móvil ,  y  en 
los  restantes  quedó  una  anquilosis  de  distintos  grados.  Los  dos  primeros  son 
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los  que  libraron  mejor  bajo  el  punto  de  vista  funcional.  Pueden  sentarse  per- 
fectamente ,  pero  son  incapaces  de  andar  2  kilómetros. 

Los  demás  enfermos  andan  con  libertad ,  uno  ha  podido  ascender  á  una 
montaña  y  otro  cazar  mucho  tiempo  por  un  terreno  accidentado. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  recidiva ,  es  también  preferible  la  anquilosis  á 
la  terminación  por  neartrosis.  6i  la  articulación  queda  móvil  tarda  poco  en 
hacerse  doloroea  y  muchas  veces  se  ven  aparecer  de  nuevo  focos  tuberculosos. 

Finalmente,  el  muslo  que  queda  móvil  se  pone  al  poco  tiempo  en  abducción 
excesiva.  En  resumen ,  en  las  coxalgias  supuradas  con  trastornos  graves  de 
las  superficies  articulares  es  necesario  resecar  y  buscar  de  intento  la  anquilo- 
sis. Solo  en  casos  excepcionales  de  lesiones  traumáticas  ó  de  anquilosis  doble, 
debe  procurarse  obtener  una  neartrosis  móvil.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 
Sesión  del  27  de  Marzo. 

Operación  de  Alexander.  —  £1  Dr.  Trelat  indica  que  esta  operación  se 
ha  hecho  en  casos  en  que  no  estaba  indicada.  No  dá  resultado ,  si  á  la  retro* 
flexión  uterina  acompañan  metritis,  sal  pingo -ovaritis.  La  operación  de  Ale- 
xander está  indicada  en  la  retro-ver&ion  ó  retro-flexion  simple,  sin  adheren- 
cias, movible,  fácil  de  reducir,  sin  complicación  inflamatoria,  en  cuyo  caso 
su  objeto  es  evitar  los  accidentes  de  adherencias ,  dolores ,  inflamación ,  que 
casi  siempre  suelen  aparecer  al  fin  en  las  retro- versiones.  Para  Trelat ,  las 
únicas  indicaciones  precisas  de  la  operación  Alquié- Alexander ,  son:  des- 
viación uterina ,  movible ,  que  se  pueda  reducir  fácilmente ,  y  exenta  de  un 
modo  primitivo  de  complicaciones. 

Tiene  14:  observaciones  recogidas  en  su  Clínica ,  de  enfermas  operadas  por 
él  ó  por  sus  discípulos;  en  todos  estos  casos,  los  ligamentos  redondos  esta- 
ban libres  y  han  sido  extensamente  escindidos.  En  la  misma  sesión  se  han 
operado  siempre  los  dos  lados ;  ha  sido  siempre  fácil ,  nunca  peligrosa ;  la 
reunión  inmediata  ha  sido  siempre  la  regla;  y  las  señales  que  deja  impercep- 
tibles. Biempre  se  ha  podido  hacer  la  operación  de  una  manera  regular,  fácil , 
y  ha  sido  seguida  de  éxito  operatorio  rápido ;  y  en  los  casos  en  que  estaba 
indicada,  ha  dado  buenos  resultados. 

El  Dr.  Bouilly ,  divide  las  retro-desviaciones  del  útero  en  dos  clases :  sim- 
ples y  complicadas.  La  simple ,  es  aquella  que  por  sí  sola  constituye  toda  la 
afección:  el  útero  es  movible,  se  reduce  fácilmente  y  es  coercible;  siendo 
complicada ,  aquella  en  la  cual  hay  que  tener  en  cuenta  otro  elemento  mor- 
boso :  dolor ,  inflamación ,  hemorragia ,  irreducibilidad. 

Las  simples  dan  origen  á  pocos  fenómenos ;  se  encuentran  muchas  muje- 
res, en  las  cuales  la  retro-flexion  no  produce  trastorno  alguno;  en  otros 
casos,  y  en  mujeres  jóvenes,  hay  algún  dolor,  que  se  manifiesta  principal- 
mente hacia  el  recto ;  les  es  penoso  estar  sentadas ,  y  pueden  tener  metrorra- 
gias  ó  leucorrea ;  con  frecuencia ,  á  la  vez  que  descenso  del  útero ,  hay  rotura 
del  periné  ó  de  la  vagina.  En  estos  casos  no  es  partidario  de  la  operación  de 
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Alexander ;  prefiere  reducir  y  mantener  la  redacción  con  el  pesario  de  Hodje, 
y  6i  fuera  necesario,  restaurar  el  periné  y  la  vagina :  la  colpoperineorrafía.  En- 
tonces desaparecen  los  dolores  y  las  metrorragias.  El  pesario  debe  permane- 
cer aplicado  ocho  ó  diez  meses. 

Las  retro-desviaciones  complicadas  son  las  dolorosas ,  incoercibles ,  com- 
plicadas de  salpingo-ovaritis  ó  de  flegmasías  en  los  tejidos  próximos.  En  este 
caso ,  las  tentativas  de  reducción  son  difíciles  y  no  alivian  á  las  enfermas. 
Cuando  el  dolor  es  grande ,  hay  que  admitir  además  otro  estado  morboso: 
inflamación  de  los  anejos,  y  entonces  el  tratamiento  es  el  de  la  perimetritis, 
de  la  inflamación  de  los  anejos  ,  es  decir,  la  extirpación  de  éstos;  operación 
que  con  frecuencia  basta  para  enderezar  el  ñtero,  y  la  mejoría  es  inmediata. 
En  muchos  casos ,  y  aún  cuando  se  deje  sin  tratamiento  la  desviación ,  cesan 
las  molestias  tan  pronto  como  se  extirpa  los  anejos  inflamados ,  supurados  ó 
quísticos. 

En  resumen :  en  la  retro- flexión  simple ,  hay  que  reducir  y  mantener  la 
reducción :  de  17  casos ,  ha  obtenido  17  curaciones  ó  grandes  mejorías.  En 
los  casos  complejos  hay  que  combatir  el  estado  inflamatorio :  perimetritis  ó 
sal  pingo- ovaritis  por  la  castración ;  y  si  fuera  preciso ,  se  hace  á  la  vez  la 
operación  de  Alexander,  y  tal  vez  mejor,  la  histeropexia. 

Él  Dr.  Segond,  ha  hecho  seis  veces  la  operación  de  Alexander,  y  de  ellas 
deduce ,  que  en  el  descenso  del  lUero  es  una  operación  detestable ,  pues  en 
dos  casos  la  recidiva  fué  completa  al  poco  tiempo.  En  un  caso  de  retro-flexion 
movible  obtuvo  buen  resultado ,  mientras  que  en  otros  tres ,  en  los  que  era 
adherente,  los  dolores  y  la  deformidad,  reaparecieron  á  los  tres  meses;  de  cu- 
yos hechos  deduce ,  que  la  operación  de  Alexander  es  mala  en  los  descensos, 
pero  muy  buena  en  la  retro-des viacion  movible.  ^ 

El  Dr.  Richelot  refiere  dos  casos ,  en  los  cuales  la  operación  de  Alexander 
DO  dio  resultado ,  y  además  el  acortamiento  de  los  ligamentos  redondos  ha 
dado  origen  en  una  de  las  enfermas  á  dos  pequeñas  hernias  inguinales ,  que 
están  fácilmente  sostenidas  por  medio  de  un  vendaje.  Como  se  trataba  de 
retro-flexiones  complicadas,  cree  que  debe  ser  una  buena  operación  en  las 
simples;  y  en  cuanto  á  las  primeras  que  exijen  una  intervención  directa 
sobre  los  anejos  del  útero ,  cree  que  en  ellas  vale  más  recurrir  á  la  histerope- 
xia ,  como  operación  complementaria ,  que  á  la  operación  de  Alexander.   ^ 

Sesión  del  8  de  Abril  de  1889. 

Operación  de  Alexander.  —  El  Dr.  Lucas  Championniére  no  la  ha  he- 
cho ni  está  dispuesto  á  hacerla,  por  tener  el  convencimiento  d§  que  los  esta- 
dos patológicos  en  que  pudiera  hacersí  se  complican  generalmente  de  otros 
estados  que  exigen  otra  intervención.  Se  admira  de  que  el  Dr.  Bouilly  acon- 
seje los  pesarios  en  muchas  retro-desviaciones ,  cuando  su  eficacia  es  comple- 
tamente ilusoria. 

El  Dr.  Terrier  tampoco  ha  hecho  nunca  la  operación  de  Alexander,  porque 
no  ha  encontrado  ni  un  solo  caso  en  que  estuviera  indicada.  En  las  desvia^- 
cienes  del  útero  casi  siempre  hay  metritis ,  y  ésta  es  la  que  se  debe  tratar. 
Tampoco  comprende  el  empleo  de  los  pesarios.  Cita  el  caso  de  una  mujer  jo- 
ven que  tenía  grandes  dolores  en  el  vientre,  con  retro -desviación  posterior  y 
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complicaciones  inflamatorias  de  los  anejos.  Hizo  la  historopezia  y  la  castra- 
ción ováñca.  Estnvo  bien  durante  algnn  tiempo,  pero  al  mes  de  la  operación 
se  le  presentó  el  período  con  los  mismos  dolores  que  antes.  El  Dr.  Terrier  le 
dijo  que  iba  á  hacerla  la  histerectomia  vaginal ;  preparó  los  instrumentos ,  se 
cloroformizó  A  la  enferma  y  aplicó  simplemente  tres  pinzas  sobre  elcnello  del 
útero.  El  resultado  fué  excelente  :  al  despertar  liabia  desaparecido  el  dolor, 
quedando  conyencida  de  que  no  tenía  útero,  y  sin  experimentar  el  menor  su- 
frimiento desde  hace  más  de  un  mes  que  se  le  hizo  esta  operación  imaginaria. 
Este  hecho  es  interesante,  porque  demuestra  la  influencia  psíquica  en  algu- 
nos accidentes  dolorosos. 

El  Dr.  Terrillon  ha  hecho  cinco  veces  la  operación  de  Alexander,  habiendo 
escogido  casos  simples  :  Vitero  en  retrodesTiacion ,  comprimiendo  el  recto, 
pero  sin  síntomas  de  metritis.  En  las  tres  primeras  enfermas  el  útero,  mo- 
vible ,  se  reducía  fácilmente  en  la  posición  genu-pectoral ;  la  curación  ha 
ffldo  completa.  En  los  otros  dos  casos  no  se  obtuvo  resultado  alguno ;  en  el 
primero  el  útero  parecía  que  se  reducía ,  pero  á  los  tres  meses  de  la  operación 
había  recobrado  su  situación  anterioi^ ;  la  reductibilidad  era  aparente.  En  el 
segundo  caso  igual  fracaso  á  los  seis  meses.  Es  decir,  que  en  los  casos  simples 
la  operación  de  Alexander  es  buena ;  cuando  hay  adherencias  posteriores ,  lo 
más  probable  es  que  se  reproduzca  la  desviación  ;  y  por  último,  esta  opera- 
ción no  se  debe  hacer  jamás  cuando  el  útero  es  voluminoso  y  está  inflamado. 

Tratamiento  de  los  quistes  hidatídicos.  —  El  Dr.  Segond  hace  nn 
informe  acerca  de  las  dos  siguientes  observaciones ,  remitidas  por  el  doctor 
Leprevost. 

En  la  primera  se  trata  de  una  mujer  de  veintiséis  años,  que  tenía  un  tumor 
^uctuante  voluminoso  en  la  región  esplénica.  Hizo  una  punción  con  la  jeringa 
de  Pravaz ,  extrayendo  un  centímetro  cúbico  de  líquido  característico.  A  Ioh 
doce  dias  nueva  punción  aspiradora ,  sin  extraer  nada ;  se  desarrollan  fenó- 
menos flegmásicos ,  que  mejoran  en  algunos  dias,  y  á  los  quince  ó  veinte  dias 
la  enferma  sale  del  hospital  curada ;  el  tumor  había  desaparecido.  El  Dr.  Se- 
gond cree  que  la  curación  es  debida  á  los  fenómenos  inflamatorios  y  no  á  la 
punción  con  la  jeringa-de  Pravaz. 

La  segunda  observación  se  refiere  á  una  mujer  de  cuarenta  y  seis  años,  qne 
tenía  un  quiste  hidatídico  supurado  del  hígado ,  bastante  grande.  Una  pun- 
ción exploradora  dio  salida  á  pus ,  por  lo  cual  hizo  una  amplia  incisión  ;  no 
encontró  adherencias  ;  rodeó  la  herida  de  esponjas ,  punzó  y  vació  el  quiete, 
suturando  en  seguida  el  saco  ya  flácido  á  la  pared  del  abdomen.  Al  mes  la 
enferma  estaba  curada,  quedando  una  pequeña  fístula,  fístula  que  es  el  punto 
oscuro  en  el  tratamiento  por  la  incisión  de  los  quistes  del  hígado,  porque  dura 
de  un  modo  indefinido. 

Indica  el  Dr.  Segond  que  cuando  el  quiste  ha  supurado,  no  se  debe  vacilar: 
hay  que  abrirlo  ampliamente.  Si  el  quiste  no  ha  supurado,  se  pueden  ensayar 
los  procedimientos  médicos  ;  punción  simple^  inyección  con  la  jeringa  de  Pra- 
vaz ,  de  sublimado ,  naftol ,  biioduro ,  etc. ;  pero  si  con  esto  no  se  obtiene  re- 
sultado alguno ,  no  hay  que  insistir ;  se  debe  hacer  la  incisión  amplia,  en  un 
solo  tiempo,  preferible,  á  su  entender,  á  la  incisión  en  dos  tiempos. 

El  Dr.  Terrillon  opina  lo  mismo  que  el  Dr.  Segond.  En  tres  casos  ha  obte- 
nido buen  éxito  con  la  punción  sola ;  en  otros  dos  el  liquido  se  reprodujo ;  en 
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uno  de  ellos  extrajo  por  la  pnacion  700  gramos  de  liquido ;  inyectó  en  se-  , 
giiida  100  gramos  de  licor  de  Van  Swieten ,  extrayendo  á  los  cinco  minntos 
98  gramoB.  La  enferma  caro.  En  otro  caso  este  tratamiento  fué  ineficaz ,  y 
faé  necesario  abrir  el  quiste.  En  suma  :  en  los  casos  sencillos  se  debe  acudir, 
pero  una  sola  Tez ,  al  tratamiento  médico  ;  si  hay  recidiva  al  quirúrgico. 

£1  Dr.  Terrier  dice  que  en  teoría,  esta  opinión  parece  racional,  pero  en  la 
práctica  es  difícil,  si  no  imposible,  saber  si  hay  uno  solo  ó  yarios  sacos.  In- 
siste en  los  peligros  que  tienen  los  procedimientos  médicos ,  que  exigen  pre- 
cauciones antisépticas  más  rigurosas  que  las  más  graves  operaciones  de  ciru- 
gia,  citando  varios  ejemplos  de  supuraciones  consecutivas  al  empleo  de  di- 
chos medios. 

El  Dr.  Lacas  Championniére  entiende  que  no  hay  un  tratamiento  único 
para  los  quistes  hidatidicos  del  hígado.  Es  muy  difícil  saber  exactamente  lo 
que  bay  detrás  de  un  quiste  hidatídico  del  hígado.  A  veces  se  obtiene  la  cu- 
ración absoluta  después  de  una  punción  ;  en  otras  hay  recidiva ,  y  esto  de- 
pende de  la  naturaleza  del  quiste.  Defiende  el  procedimiento  de  Yolkmann 
(abertura  en  dos  tiempos) ,  que  en  algunos  casos  puede  ser  muy  útil.  Por  úl- 
timo, añade  que  es  preciso  tener  en  cuenta  la  fístula  consecutiva  á  la  abertura 
de  estos  quistes  —  Eibera. 


SEXTA  REUNIÓN  DE  LA  SOCIEDAD  ITALIANA  DE  CIRUGÍA 

(Conclusión) 

Beconstitucion  de  la  vejiga.  —  Los  Dres.  Tizzoni  y  Poggi .  presentan 
un  perro  al  que  extirparon  por  completo  la  vejiga ,  reconstituyéndola  en  se- 
guida á  expensas  de  un  asa  intestina] ,  á  la  cual  ingertaron  por  una  parte  los 
uréteres  y  por  otra  la  uretra.  El  animal  está  bueno  y  las  funciones  urinarias 
son  perfectas. 

Sutura  elástica  del  hígado. — El  Dr.  Babaooí  :  Para  obtener  la  hemos- 
tasia  perfecta  en  las  incisiones  del  hígado  es  preciso  suturar  de  modo  que 
haya  adherencia  perfecta  entre  las  superficies  heridas.  Para  estas  suturas 
cree  que  el  mejor  medio  es  emplear  hilos  elásticos ,  que  se  amoldan  mejor  á 
las  dilataciones  pasajeras  que  experimenta  el  hígado  sin  que  éste  se  rasgue. 
Los  extremos  del  hilo  elástico  se  fijan  con  una  asa  de  seda. 

Resección  del  hígado.  —  El  Dr.  Huooi :  Una  mujer  se  presentó  en  mi 
clinica  con  un  tumor  bilobulado  en  la  región  hipocondriaca  derecha ,  que  pa- 
recía, dados  los  resultados  de  la  percusión,  cubierto  por  el  intestino.  Se  sos- 
pechó primero  se  trataba  de  nn  quiste  hidatídico  del  riñon ,  hipótesis  que  fué 
rechazada  porque  la  orina  no  contenía  sangre  ni  albúmina.  Laparotomía :  en- 
contró dos  enormes  quistes  hidatidicos  en  el  hígado ,  uno  anterior  y  superfi- 
cial, otro  posterior  y  profundo,  que  fueron  enuclead os.  Intentó,  sin  conse- 
guirlo ,  reunir  los  bordes  de  la  abertura  amplia  hecha  en  el  hígado,  visto  lo 
<^aa],  excindió  un  trozo  de  ocho  cen trímetros  del  parénquima  hepático  para 
regularizar  el  corte,  fijando  la  superficie  del  hígado,  así  obtenida  á  los  bordes 
de  las  paredes  abdominales. 

£n  los  primeros  dias  cambian  con  frecuencia  el  aposito,  por  la  salida  con-. 
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tinas  de  la  bilis ,  que  rezamaba  de  la  saperfície  cortada  del  higado ,  pero  poco 
á  poco  disminuyó  la  secreción ,  curando  la  enferma. 

Al  examen  microscópico  del  fragmento  del  higado  excindido ,  se  vio  que 
los  orificios  de  los  conductos  biliares  permanecían  abiertos  á  consecaencia  de 
nna  neoprodnccion  conjuntiva  que  los  rodeaba.  Cree  en  consecuencia,  que  no 
se  debe  seguir  el  precepto  de  Loreta ,  que  aconseja  dejar  libre  en  la  cavidad 
del  abdomen  el  higado,  después  de  haber  excindido  un  trozo,  sino  que  se  debe 
unir  los  bordes  del  corte  hepático  á  los  bordes  de  la  abertura  de  las  paredes 
del  abdomen. 

El  Dr.  Ceccherelli  pregunta  al  Dr.  Ruggi  cómo  contiene  la  hemorragia  qae 
es  por  lo  geueral  muy  grave ,  y  con  frecuencia ,  la  causa  de  la  muerte  eu  los 
animales  en  que  se  experimenta.  El  hace  la  hemostasia  empleando  el  termo- 
cauterio.  Cree  también  que  el  animal  muere  si  se  extirpa  más  de  la  tercera 
parte  del  higado. 

El  Dr.  Ceci  desea  saber  si  no  se  podrían  ligar  los  conductos  biliares  que 
permanecen  abiertos  en  la  superficie  del  corte,  y  que  pasa  con  el  flujo  biliar^ 
según  se  corte ,  con  el  cuchillo  ó  con  el  termo-cauterio. 

El  Dr.  Bottini  pregunta,  cómo  es  que  el  Dr.  Huggi  en  sus  experimentos 
corta  en  los  animales  pedazos  del  higado  y  deja  este  órgano  en  el  abdomen 
sin  preocuparse  de  la  hemorragia,  y  viviendo  los  animales,  mientras  que  los 
operados  por  Ceccherelli  mueren  de  hemorragia. 

El  Dr.  Durante  explica  esta  diferencia  porque  el  Dr.  Ruggi  experimenta 
en  conejos  ó  conejillos  de  Indias  ,  y  el  Dr.  Ceccherelli  en  perros ,  en  los  cua- 
les el  higado  sangra  con  gran  facilidad.  Con  buena  hemostasia  se  puede  ex- 
tirpar hasta  medio  higado  sin  que  muera  el  animal. 

La  ligadura  de  los  conductos  biliares  abiertos  en  la  superficie  de  seccioD, 
es  imposible.  Para  prevenir  el  flujo  exterior  de  bilis ,  es  preciso  antes  de  ope- 
rar producir  una  ligera  peritonitis  adhesiva  en  el  punto  elegido ,  entre  el  pe- 
ritoneo parietal  y  el  visceral ,  y  cortar  el  hígado  con  el  termo- cauterio. 

Los  Dres.  Loreta  y  Tizzoni  creen  que  el  derrame  de  bilis  en  el  peritoneo  no 
tiene  consecuencias  peligrosas. 

El  Dr.  Fostempski  en  los  casos  en  que  el  derrame  de  bilis  en  el  peritoneo 
ha  ocasionado  la  muerte  ha  encontrado  pigmentos  biliares  en  la  orina.  Cree 
que  la  muerte  es  debida  á  una  peritonitis  no  séptica.  En  los  perros  ha  visto 
que  las  excisiones  limitadas  al  borde  del  hígado  producen  una  hemorragia 
muy  ligera,  mientras  que  las  incisiones  en  las  caras  cóncavas  ó  convexa  pro- 
ducen la  muerte. 

Poder  de  absorción  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  Tricomi ,  ha  estudiado  la 
absorción  de  la  vejiga  con  epitelio  sano  y  con  epitelio  enfermo  en  conejos,  pe- 
rros y  conejillos  de  Indias.  Para  producir  la  alteración  del  epitelio  ha  intro- 
ducido en  la  vejiga  un  cuerpo  extraño. 

El  poder  de  absorción  ha  sido  deducido  comparándolo  con  el  hipodér- 
mico. 

Si  el  epitelio  está  sano,  la  absorción  es  igual  á  la  hipodérmica  para  las  sus- 
tancias siguientes:  sulfato  de  estricnina,  ácido  prúsico  medicinal,  cloro- 
formo ,  hidrógeno  sulfurado.  La  absorción  es  más  lenta  para  la  cautoridina, 
el  ácido  fénico ,  el  sublimado ,  la  morfina  y  sobre  todo  la  cocaína ,  puesto  que 
]>ara  obtener  en  los  conejos  el  mismo  efecto  tóxico  que  con  tres  centigramos 
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de  cocaína  inyectados  debajo  de  la  piel ,  hay  qae  inyectar  en  la  vejiga  de  doce 
á  quince  centigramos. 

6i  el  epitelio  está  alterado  la  absorción  de  las  sustancias  de  la  primera  se- 
rie continúa  siendo  la  misma  que  por  la  vía  hipodérmica  ;  la  de  la  segunda 
serie  es  más  lenta  que  en  la  vejiga  sana.  Las  inyecciones  de  micro-organis- 
mos han  dado  siempre  resultados  positivos  de  intoxicación  en  una  vejiga, 
cuyo  epitelio  está  alterado  mecánica  ó  químicamente. 

En  nna  vejiga  en  que  exista  nn  proceso  supurativo ,  la  obsorcion  de  las 
sustancias  gaseosas  se  verifica  con  igual  rapidez  que  por  la  vía  hipodérmica. 
También  es  muy  rápida  la  absorción  de  los  bacilos.  —  Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  íiel  1°  de  Mayo  de  1889 . 

De  la  enfermedad  de  Addison.  — El  Dr.  Lbhfeldt  :  He  observado  úl- 
timamente un  joven  de  dieciocho  años  de  edad,  que  padecía  á  la  vez  de  la  en- 
fermedad bronceada  y  de  tuberculosis  miliar  generalizada  :  tenia  al  nivel  del 
cuello  una  cicatriz ,  resultado  de  un  lupus  situado  en  esa  porción  del  cuerpo, 
y  qne  le  operaron  años  anteriores. 

De  la  hidracetina.  —  El  Dr.  Guttman  dice  que  la  hidracetina  fué  preco- 
nizada el  año  último  por  Dreschfeld  bajo  la  denominación  de  piridina ,  como 
nn  excelente  antipirético.  Según  dice  Zerner,  la  piridina  no  es  una  sustancia 
químicamente  pura  y  sí  una  mezcla  de  diversos  productos ,  de  los  que  el  prin- 
cipio activo  es  la  acetyl-phenyl-hydracina  ó  hidracetina.  Este  cuerpo  en  estado 
de  pureza  tendría,  según  Dreschfeld ,  una  acción  cuatro  veces  más  enérgica 
que  la  piridina.  Preséntase  bajo  el  aspecto  de  un  polvo  blanco  cristalizado, 
inodoro  é  insípido  ,  poco  soluble  en  el  agua  (1  por  50),  más  soluble  en  alco- 
hol. Resulta  de  experimentos  por  mí  ejecutados  en  animales,  que  la  hidrace- 
tina es  tóxica  á  pequeñas  dosis.  Ataca  los  glóbulos  rojos. 

Produce  en  los  febricitantes ,  á  dosis  de  10  á  15  centigramos ,  un  descenso 
notable  de  la  temperatura,  media  hora  después  de  la  ingestión  de  la  pri- 
mera dosis ,  el  descenso  formal  dura  dos  horas  ;  la  temperatura  baja  de  uno  y 
medio  á  dos  y  aun  á  tres  grados  centígrados.  Después  de  sostenerse  estacio- 
nada ésta  sube  rápidamente ,  de  manera  que  pasadas  cuatro  ó  cinco  horas 
vuelve  á  ser  la  temperatura  la  misma  que  era  antes  de  administrar  el  medi- 
camento. Los  efectos  son  los  mismos  ,  adminístrense  15  centigramos  de  una 
sola  vez,  ó  bien  se  dé  esta  cantidad  en  tres  dosis,  guardando  intervalos  de 
nna  hora.  Al  descender  la  temperatura  se  nota  en  la  mayoría  de  los  enfermos 
copiosos  sudores.  Paralelamente  nótase  descenso  de  la  temperatura ,  disminu- 
ción del  pnlso  y  regularidad  en  la  respiración. 

Habiendo  administrado  10  centigramos  de  hidracetina  á  ocho  enfermos  ata- 
cados de  reumatismo  articular  agudo  típico,  noté ,  pasada  de  media  á  una 
hora ,  que  algunos  individuos  experimentaron  remisión  de  dolores ,  remisión 
que  se  sostuvo  por  espacio  de  algunas  horas.  Híceles  tomar  de  20  á  80  centi- 
gramos por  dia ,  y  observé  que  los  dolores  cesaron  buen  número  de  horas. 
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Se  me  ocnrríd  ensayar  la  hidracetina  en  pomada  al  10  por  100  contra  la 
psoriasis.  En  dos  enfermos  atacados  de  esta  dermatoses  logré  excelente  éxito. 
Excuso  recomendar  las  precauciones  para  el  empleo  de  la  hidracetina  al  exte- 
rior. Pero  en  cuanto  al  uso  interno,  se  hace  necesario  tomar  grandes  precan- 
ciones,  sobre  todo  si  se  prolonga  el  empleo  de  este  agente.  La  dosis  diaria  no 
deberá  pasar  de  10  centigramos,  que  se  tomarán  de  una  sola  Tez  ó  bien  en 
dos  de  5  centigramos ,  con  intercalo  de  una  hora.  A  los  enfermos  atacados  de 
reumatismo  articular  agudo  se  les  debe  dar  10  centigramos  diarios ,  5  por  la 
mañana  y  otros  5  por  la  tarde ,  y  hay  que  adrertir  que  no  debe  tomarse  esta 
cantidad  más  allá  de  tres  días. 

De  la  ambliopia  complicando  la  esclerosis  en  placas.  —  El  doctor 
Uhthoff  :  He  observado  una  serie  de  esclerosis  con  placas.  En  6  casos  pude 
hacer  un  examen  del  nervio  óptico ,  y  en  5  se  comprobaron  clarísimas  altera- 
ciones anatómicas.  Estas  alteraciones  difieren  de  las  que  se  encuentran  en  las 
tabes.  Al  oftalmoscopio  el  nervio  óptico  ofrece  una  coloración  más  pálida. 

En  14  enfermos  comprobé  escotoma  central  más  ó  menos  pronunciado,  dos 
veces  había  acortamiento  ó  limitación  del  campo  visual.  EH  escotoma  central 
es  rarísimo  en  la  ambliopia  de  los  tabéticos. 

La  ceguera  en  la  esclerosis  en  placas ,  en  general  se  presenta  rápidamente  y 
desaparece  de  igual  manera.  La  pérdida  absoluta  de  la  visión  es  muy  rara  en 
este  caso.  Obsérvase  en  ocasiones  que  hay  paralelismo  entre  el  mejoramiento 
del  estado  general  y  el  de  la  facultad  visual  y  viceversa,  agravación  del  estado 
general ,  coincidiendo  con  disminución  de  la  vista. 

El  Dr.  ScHWKiGGKR  :  Creo  que  la  afección  descrita  por  el  Dr.  Uhthoff  no 
es  más  que  una  neuritis  óptica  retro-bulbar.  Es  una  enfermedad  bastante  fre- 
cuente, sin  que  por  esto  se  tenga  el  derecho  de  diagnosticar  esclerosis  en  pla- 
cas ni  otra  enfermedad  del  sistema  nervioso  central. 

Sesión  del  8  de  Mayo  de  1889. 

Dilatación  del  esófago.  —  El  Dr.  Ewald  :  Os  presento  aquí  una  cu- 
riosa pieza  anatómica  ;  trátase  de  un  esófago  dilatado ,  no  arriba  y  si  debajo 
de  un  estrechamiento.  Este  estrechamtento  es  debido  á  un  cáncer  anular. 

Debajo  de  este  carcinoma,  la  mucosa  del  esófago  se  halla  completamente 
destrozada  y  la  túnica  muscular  subyacente ,  atrofiada. 

Para  comprender  cómo  estas  modificaciones  han  podido  determinar  la  di- 
latación ,  preciso  se  hace  recordar  que  el  esófago  se  contrae  peristálticamente. 
Ya  sabemos  que  las  masas  deglutidas  se  detienen  cierto  tiempo  encima  del 
cardias,  y  que  no  penetran  en  el  estómago  más  que  después  de  la  última  con- 
tracción de  la  parte  inferior  del  esófago.  En  mi  enfermo  esta  contracción  no 
podía  verificarse  —  la  degeneración  de  la  túniea  muscular  de  la  pared  esofá- 
gica está  avanzadísima  —  no  es  preciso  admitir  que  las  masas  deglutidas  se 
detenían  demasiado  tiempo  encima  del  cardias ,  y  que  no  llegaban  á  fran- 
quearle más  que  por  el  esfuerzo  producido  por  la  llegada  de  nuevos  alimentos; 
el  esófago,  no  siendo  lo  bastante  resistente,  fué  dilatado  bajo  la  influencia  de 
estos  esfuerzos  repetidos. 

Evacuación  de  un  llamado  pedazo  de  mucosa  estomacal. — El 
Dr.  EwALD  :  Acabo  de  examinar  una  enferma  que  ha  sido  victima  de  una 
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grave  hematemeeÍB  y  qae  arrojó  una  membrana  que  ella  creyó  fuese  algún 
fragmento  de  la  mucoea  estomacal ;  y  en  realidad ,  se  trataba  de  una  monda- 
dura de  fruta  que  permaneció  algún  tiempo  en  la  cavidad  gástrica  y  que  acaso 
determinara  una  inflamación  adhesiva. 

El  Dr.  ViBGHOW :  Este  cuerpo  extraño  es  un  pedazo  de  naranja.  Conozco 
una  serie  de  casos  en  los  que  fragmentos  de  fruta  han  permanecido  largo 
tiempo  en  el  estómago  y  han  determinado  grandes  trastornos. 

No  creo ,  sin  embargo ,  que  pueda  producirse  en  estos  casos  una  inflama- 
ción adhesiva  entre  la  pared  del  estómago  y  el  cuerpo  extraño.  Opino  más 
bien  se  forme  una  especie  de  diverticnlo ,  en  el  que  este  cuerpo  quede  encla- 
vado más  ó  menos  tiempo. 

Del  hipnotismo.  —  El  Dr.  Mbitdbl:  Desde  1881  he  hecho  un  gran  nú- 
mero de  experimentos  relativos  al  hipnotismo.  Estos  experimentos  me  han 
probado  que  es  preciso  ser  cautos  y  precavidos  en  el  empleo  de  este  método 
terapéutico ,  pues ,  producen  una  excitación  cerebral  que  puede  llegar  hasta 
provocar  la  aparición  de  verdaderos  ataques  convulsivos  en  personas  que 
jamás  las  habían  tenido. 

No  es  dudoso  que  por  el  hipnotismo  puedan  obtenerse  éxitos ;  en  cierto  nú- 
mero de  casos,  se  ven  desaparecer  síntomas  rebeldes  á  todo  otro  tratamiento. 
Pero  á  menudo  la  recidiva  se  efectúa  rápidamente. 

Igualmente  he  notado  que  hoy  la  hipnosis  no  se  obtiene  más  fácilmente 
que  en  otras  épocas. 

Creo  que  en  algunas  circunstancias,  solamente  cuando  todos  los  otros  me- 
dios han  fracasado ,  tenemos  el  derecho  de  ensayar  el  hipnotismo ,  pero  conste 
que  protesto  solemnemente  del  empleo  sistemático  de  este  método,  como 
pretende  el  Dr.  Molí. 

El  Dr.  Speruno  :  Juzgo  que  el  Dr.  Mendel  restringe  demasiado  las  indi- 
caciones del  hipnotismo ,  pues  he  logrado  excelentes  resultados  empleándolo 
en  personas  atacadas  de  lesiones  orgánicas. 

El  Dr.  MoLL :  El  Dr.  Mendel  ha  dicho  que  en  algunos  enfermos  la  hipno- 
6Í8  podía  ser  nociva.  Es  verdad ;  pero  en  terapéutica  no  hay  método  ó  agente 
que ,  en  un  caso  dado ,  no  pueda  ser  nocivo.  No  hay  nada  de  especial  en  el 
hipnotismo  y  no  me  explico  por  qué  permiten  recurrir  á  la  medicación  suges- 
tiva cuando  los  otros  métodos  han  fracasado. 

El  Dr.  ViROHOw :  Yo  opino  que  esta  discusión ,  para  que  fuera  fructífera, 
debiera  dejarse  para  una  época  ulterior ,  cuando  nuevos  experimentos  nos 
permitieran  asentar  más  sólidamente  las  teorías  que  sustentan  los  adeptos  de 
hipnotismo.  —  Mariani. 


SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  del  16  de  Mayo  de  1889. 

Afección  del  centro  óptico  derecho  por  herida  con  arma  de 
fuego. —  El  Dr.  Ratimov  comunicó  el  siguiente  caso,  que  confirma  la  teoría 
de  Munk,  acerca  de  la  localizacion  del  centro  visual : 

El  2  de  Octubre  del  año  pasado,  un  estudiante ,  jugando  con  un  revólver 
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Lefauchenx ,  cargado ,  se  pegó  un  tiro  en  la  región  parietal  derecha.  La  bala 
atravesó  el  hneso  y  se  alojó  en  el  cerebro  sin  que  el  herido  perdiera  el  conoci- 
miento ;  pero  repuesto  del  susto,  notó  con  gran  espanto  que,  á  peaar  de  tener 
abiertos  los  ojos ,  no  veía  nada.  Dos  horas  despnes  entró  en  el  Hospital  de 
Alejandro ,  haciéndose  constar  en  la  exploración  qae  el  herido  se  halla  en 
pleno  conocimiento,  responde  bien  á  todas  las  pr^^ntas,  tiene  los  ojos  de  as- 
pecto y  movimientos  normales,  el  estado  general  es  satisfactorio,  los  sentidos 
del  olfato ,  oido  y  gusto  están  íntegros ,  pero  el  de  la  vista  se  ha  perdido  por 
completo.  Durante  la  noche  el  paciente  estuvo  desasosegado.  Al  dia  siguiente 
la  herida  fué  explorada  minuciosamente  y  el  Dr.  Naumov  hizo  un  examen 
oftalmoscópico. 

La  herida  estaba  á  7  centímetros  por  encima  del  conducto  auditivo  derecho 
y  á  3  centímetros  hacia  atrás  de  la  línea  vertical.  Con  el  oftalmoscopio  no  se 
descubrió  nada  anormal. 

El  18  de  Octubre  se  procedió  á  la  operación  en  busca  de  la  bala,  estando  el 
herido  bajo  la  acción  del  cloroformo.  Después  de  la  incisión  de  los  teg^umen- 
tos  se  descubrió  un  conducto  estrecho  en  el  hueso  que  no  ofrecía  hendiduras; 
el  conducto  fué  dilatado  con  el  escoplo ,  sacándose  astillas ,  coágulos  sanguí  - 
neos  y  pedazos  de  tejido  cerebral  destruido,  y  luego  se  introdujo  la  sonda 
para  ver  si  se  tropezaba  con  la  bala ,  pero  esto  no  se  consiguió  y  se  cerró  la 
herida,  después  de  la  debida  limpieza ,  continuando  el  enfermo  en  estado  sa- 
tisfactorio. Al  dia  siguiente  pudo  distinguir  la  luz  y  al  tercer  dia  de  la  opera- 
ción reconoció  á  su  madre  y  hermana. 

El  19  de  Octubre  el  Dr.  Naumov  hizo  otro  examen  oftalmoscópico  encon- 
trando la  visión  deficiente  en  la  mitad  derecha  de  la  retina.  El  estado  gene- 
ral del  enfermo  continuó  satisfactorio ,  con  excepción  de  unas  acometidas  de 
dolor  de  cabeza  acompasado  de  debilidad  de  la  vista.  En  Abril  de  este  año  los 
ataques  aumentaron ,  y  el  18  de  dicho  mes  sobrevino  la  muerte.  En  la  autop- 
sia encontróse  el  cerebro  condensado  y  los  surcos,  sobre  todo  en  la  región  oc- 
cipital ,  cegados.  La  herida  se  encontró  en  el  extremo  de  la  cisura  de  Silvio 
de  la  derecha ,  precisamente  allí  donde  en  los  anímales  localizan  el  centro  de 
la  visión.  Después  de  destruir  el  centro  derecho,  la  bala  había  pasado  al  iz- 
quierdo sin  tocarlo,  porque  la  cisura  de  Silvio  izquierda  resultó  hallarse  más 
arriba  de  la  derecha.  En  los  lóbulos  occipitales  del  cerebro  encontráronse  sen- 
das bolsas  llenas  de  pus  puro  ;  las  dos  bolsas  estaban  unidas  por  una  solda- 
dura que  evidentemente  representaba  el  conducto  que  se^abía  abierto  la  bala 
que  se  halló  en  la  bolsa  izquierda. 

El  resultado  de  la  autopsia  explica  perfectamente  los  fenómenos  observa- 
dos durante  la  vida  ;  la  consecuencia  inmediata  de  la  herida  fué  la  pérdida  de 
la  visión  por  la  destrucción  del  centro  derecho,  y  la  compresión  del  izquierdo 
por  las  astillas,  coágulos,  etc.;  después  de  quitarse  esta  compresión,  restable- 
cióse el  funcionamiento  del  centro  izquierdo,  volviendo  el  paciente  á  ver  aun- 
que solamente  con  la  mitad  correspondiente  de  las  retinas. 

Desinfección  de  instrumentos  y  vendajes.  —  El  Dr.  Ratimov  pre- 
sentó un  aparato  para  la  desinfección  de  los  instrumentos  quirúrgicos  y  del 
material  de  vendaje  mediante  el  vapor  de  agua ,  consistiendo  en  un  cilindro 
de  cobre  de  un  metro  de  altura  y  de  50  á  60  centímetros  de  diámetro,  provisto 
de  dos  espitas ,  una  para  la  entrada  y  otra  para  la  salida  del  vapor.  Cerrada 
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esta  última,  la  presión  del  yapor  puede  alcanzar  tres  atmósferas  y  su  tempe- 
ratura llega  á  115  ó  120^  C  ;  lo  cual  basta  para  la  desinfección  del  material 
de  vendaje  y  de  los  instrumentos  que  se  colocan  en  el  cilindro  sobre  unos  so- 
portes fijados  en  las  paredes  del  mismo.  Abriendo  ambas  espitas  se  obtiene 
yapor  corriente  de  100  á  104°  C.  Para  la  desecación  del  material  de  yendaje 
colocado  en  el  cilindro,  se  hace  pasar  el  yapor  por  un  tubo  especial  que  ya  de 
la  espita  de  salida  á  terminar  en  la  chimenea ;  pasando  por  este  tubo  el  vapor 
absorbe  el  aire  húmedo  del  cilindro  y  así  lo  deseca.  Además  de  esto  sirve  aún 
para  enjugar  el  cilindro  otro  tubo  que  pasa  sobre  la  lumbre  y  á  través  del 
cual  puede  entrar  en  el  cilindro  aire  calefacto. 

El  aparato  es  sencillo,  barato,  no  exige  trabajo,  satisface  su  objeto  y  puede 
instalarse  en  cualquier  punto  que  haya  calefacción  al  vapor.  Ratimov  ha  em- 
pleado el  aparato  ya  en  seis  operaciones ,  cada  vez  con  buen  resultado. 

(  Vrach  1889,  núm.  19.)  —  Sentiñon. 


PERIÓDICOS. 


Tratamiento  de  la  fiebre  de  los  tísicos  por  las  inhalaciones  creo- 
sotadas. —  El  Dr.  Tapret  recomienda  hacer  respirar  al  enfermo  una  atmós- 
fera creosotada  obtenida  por  la  pulverización ,  por  medio  de  un  aparato  de 
vapor ,  de  la  mezcla  siguiente  : 

Creosota  de  brea  de  haya 10  gramos. 

Alcohol    .' 200      — 

Glicerina , 20      — 

Agua 770      — 

El  enfermo  puede  respirar  esta  atmósfera  cuatro  horas  por  dia. 

(Semaine  Medícale), 

Formación  de  una  nueva  cavidad  cotüoidea.  — Ogston  aconseja  ha- 
cer ,  y  ha  hecho  con  un  buen  éxito ,  una  nueva  cavidad  cotiloidea  en  los  casos 
de  dislocación  coxo-femoral  congénita  ó  espontánea.  En  los  casos  tuberculo- 
sos el  peligro  de  la  auto-infeccion  tuberculosa  es  demasiado  grande  para  justi- 
ficar una  tentativa  de  este  género.  La  cabeza  del  fémur  se  separa  con  una 
áerra ,  según  e)^  método  de  Volkmann ,  dejando  un  punto  saliente.  Se  forma 
después  con  una  gubia  un  agujero  en  el  hueso  innominado ,  exactamente  por 
encima  de  donde  debia  estar  la  cavidad  cotiloidea ,  bastante  grande  para  po- 
der introducir  el  extremo  del  pulgar.  La  punta  saliente  del  fémur  se  introduce 
en  este  agujero  y  la  herida  se  cierra  con  suturas.  Esta  idea  se  funda  en  la 
tendencia  tan  conocida  de  que  las  perforaciones  del  hueso  innominado  se 
cierran  con  tejido  fibroso  en  vez  de  óseo ,  lo  que  hace  presumir  que  alojando 
en  el  agujero  formado  la  extremidad  del  hueso,  se  conservará  una  abertura 
bastante  grande ,  formándose  adherencias  fibrosas  entre  los  dos  huesos ,  que- 
dando de  este  modo  una  articulación  bastante  firme  y  móvil.  En  uno  de  sus 
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enfermos  consiguió  Ogston  el  resaltado  apetecido.  La  operación  se  practicó 
en  Enero  de  1888 ,  y  siete  semanas  después  el  enfermo  podía  andar  y  la  arti- 
culación era  móvil. — {Annals  ofSurgery).  —  F.  Toledo. 

Influjo  del  alcohol  en  la  nutrición.  —  El  Dr.  Maguilansky  ha  hecho 
en  la  clínica  de  Manassein  una  serie  de  investigaciones  sobre  el  influjo  del 
alcohol  en  la  asimilación  del  nitrógeno  y  de  las  grasas ,  experimentando  en 
quince  individuos,  cuya  edad  variaba  entre  dieciocho  y  veintiocho  años. 
Como  resultado  de  su  trabajo  presenta  las  siguientes  conclasiones  : 

1.*  El  uso  temporal  de  dosis  medianas  de  alcohol  por  parte  de  individuos 
acostumbrados  al  mismo  aumenta  el  apetito  y  facilita  la  asimilación  de  las 
partes  nitrogenadas  de  los  alimentos  ;  en  los  no  acostumbrados  disminuye 
esta  asimilación.  El  mayor  aprovechamiento  del  nitrógeno  es  debido  á  la  pro- 
longación de  la  permanencia  de  los  alimentos  en  el  estómago. 

2.*  La  cantidad  de  ácidos  grasos  eliminados  con  los  excrementos  es  mayor 
con  la  ingestión  de  pequeñas  dosis  de  alcohol  que  sin  la  misma,  sacediendo  lo 
contrario  con  las  dosis  medianas. 

8/  La  descomposición  de  las  albúminas  en  el  cuerpo  disminuye  marcada- 
mente con  el  uso  del  alcohol  á  dosis  mediana,  y  se  observa  muchas  veces 
también  á  consecuencia  de  dosis  pequeñas. 

4.*  Una  relación  rigurosa  entre  la  cantidad  del  alcohol  ingerido  y  la  inten- 
si  Jad  de  la  reducción  de  los  cambios  nutritivos  no  se  ha  podido  observar. 

5/  Los  organismos  no  acostumbrados  al  alcohol  reaccionan  con  mayor 
energía  que  los  avezados. 

6.*  El  alcohol  no  posee  propiedad  diurética. 

Estas  conclusiones  se  refieren  solamente  al  uso  temporal  del  alcohol,  (^a- 
teriáles para  la  dietética  del  alcohol^  por  A.  M.  Maguilansky.  Tesis  del  doc- 
torado). —  Sentiñon. 

Sulfuro  de  calcio  en  el  tratamiento  de  la  tisis.  —  El  Dr.  Witherle 
ha  hecho  tomar  á  los  tísicos  pildoras  de  sulfuro  de  calcio  de  á  8  centigramos 
principiando  por  una  cada  dos  horas  y  haciendo  más  corto  el  intervalo  entre 
las  dosis  hasta  que  produjo  la  medicación  eructos  y  otras  manifestaciones 
desagradables.  De  ordinario  se  consigue  hacer  tolerar  á  los  enfermos  hasta 
dos  pildoras  por  hora.  En  todos  los  individuos  sometidos  á  este  tratamiento 
se  ha  obtenido  una  gran  mejoría.  Cree  el  autor  que  su  efecto  inmediato  es 
hacer  pasar  á  la  sangre  hidrógeno  sulfurado  en  dosis  eficaces  pero  inofensi- 
vas. —  {Rev,  de  Ther,  Méd,  chir,) 

Cefelalgias  crónicas.  •— El  Dr.  C.  L.  Dana  ha  leído  sobre  este  asunto 
un  trabajo  en  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad  Médica  del  Estado 
de  Nueva- York.  Bus  conclusiones  son  las  siguientes  : 

1.*  Los  dolores  de  cabeza  son  neuralgias,  jaquecas  ó  las  llamadas  cefa- 
lalgias. 

2.*  Estas  dependen  de  la  periferia  del  trigémino ,  vago  ó  cuarto  nervio  cer- 
vical inferior. 

8.*  Las  neuralgias  pueden  ser  centrales  ó  de  los  troncos  nerviosos. 

4.*  La  jaqueca  es  una  neurosis  periódica  que  interesa  no  sólo  los  nervios 
craneanos  sensitivos,  sino  los  motores,  vaso-motores  y  secretorios. 


661 

5/  El  sitio  más  frecuente  de  la  cefalalgia  es  la  dura-madre.  Es  más  fre- 
cuente entre  los  ocho  y  los  yeinticinco  años  y  entre  los  treinta  y  cinco  y  los 
cuarenta  y  cinco. 

6.*  Las  cefalalgias  funcionales  crónicas,  no  jaquecosas,  pueden  dividirse  en 
húmicas ,  anémicas  y  diatésicas  ;  tóxicas  debidas  al  alcohol ,  plomo  ó  tabaco; 
dispépticas  ,  neuróticas  y  reflejas,  dependientes  de  las  amígdalas,  oido  medio, 
órganos  pelvianos  ó  intestinos. 

7.*  Las  cefalalgias  frontales  nunca  dependen  de  lesiones  de  la  pelvis,  del 
oido  ó  de  la  faringe  y  pocas  veces  de  la  dispepsia ,  sifílis  del  cerebro  ó  epi- 
lepsia. 

8.'  Las  cefalalgias  del  vértice  rara  vez  son  debidas  á  causas  tóxicas  ó  reu- 
máticas ,  pero  si  suelen  ser  anémicas ,  neuróticas  ó  depender  del  aniquila- 
miento. 

9.*  Las  cefalalgias  occipitales  nunca  son  debidas  á  la  anemia  y  muy  pocas 
veces  á  la  intoxicación. 

10.  Las  cefalalgias  reflejas ,  incluso  las  de  origen  ocular ,  ceden  mejor  á  un 
tratamiento  general. 

11.  Las  cefalalgias  debidas  al  trabajo  excesivo  suelen  ser  dispépticas ,  neu- 
róticas y  reumáticas  combinadas ,  y  su  mejor  tratamiento  es  la  antipirina ,  el 
calor,  el  hidroclorato  amónico,  el  doral,  el  descanso  y  la  dietética. 

(iVéu?-  York,  Méd.  JoumaL)  —  F.  Toledo. 

Acción  hemostática  de  la  bolsa  de  pastor.  —  El  Dr.  E.  E.  Wanger 
ha  tenido  ocasión  de  comprobar  en  cinco  casos  de  hemorragias  (dos  uterinas, 
una  nasal  y  dos  pulmonares)  la  eficacia  de  la  tintura  de  bolsa  de  pastor  {ilaspi 
burea  paatoria)  preparada  con  la  mitad  superior  de  la  planta  verde,  dejándola 
por  cinco  dias  en  maceracioo  con  alcohol  de  70  por  100  (una  parte  de  yerba 
desmenuzada  por  seis  de  alcohol).  La  dosis  era  de  seis  á  ocho  cucharaditas  al 
dia.  Confirma,  pues,  la  recomendación  que  el  año  pasado  ha  hecho  de  este  re- 
medio popular  el  Dr.  Ehrenvole.—(  FracA,  1889,  núms.  16  y  17).— Sbntiñon. 

Método  de  Kocher  para  reducir  la  dislocación  sub-coracóidea 
del  húmero.  —  En  la  sección  de  cirugía  de  la  misma  Sociedad  leyó  el  doctor 
C.  A.  Powers  una  Memoria  sobre  este  asunto  y  demostró  también  práctica- 
mente las  manipulaciones  necesarias  para  reducir  sin  anestesia  ni  dolor  esta 
dislocación  del  hombro ,  que  es  una  de  las  más  frecuentes.  Se  dobla  el  brazo 
afecto  y  se  coge  por  el  codo  con  una  mano  y  por  la  muñeca  con  la  otra.  Se 
imprime  un  movimiento  de  rotación  hacia  fuera  al  brazo  desde  un  lado  á  otro. 
Se  eleva  después  el  codo  hacia  la  parte  media  del  pecho  y  se  lleva,  por  último, 
la  mano  hacia  el  hombro  opuesto.  —  (Ibid.)  —  F.  Tolkdo. 
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ganismos y  las) 187 

—  venéreas  (Nomenclatura 

de  las) 278 

Enucleación  mediana  del  recto.     827 

—  y  exenteracion  ocular. . .     118 
Envenenamiento  crónico  por  la 

Toluy-lenediamina 470 

—  con  nitro- benzol 618 

—  por  la  nitroglicerina 469 

—  oxicarbonado  por  las  es- 

tufas móviles 822 

Epidemias  (Origen  de  las) 500 

Epilepsia  (La  trepanación  en  la)    577 

—  parcial  producida  por  un 

tumor  del  cerebro  . . . .     888 
Ergotina  en  las  fiebres  intermi- 
tentes      181 

Ergotismo  agudo 468 

Erisipela  (Tratamiento  de  la). . 

86,    898 
Escoliosis  (Causas,  naturaleza  y 

tratamiento  de  la) 82 

Esencia  de  mirban  (Envenena- 
miento por  Ja) 618 

—  de  noyó 42 

Escarlatina  (Procedencia  de  las 

principales  complicaciones 
malignas  de  la) 56 

Esclerosis  en  placas  (De  la  am- 
pliopía  complicando  la) 656 

Esófago  (Fibromioma  del) '     58 

—  (Dilatación  del) 656 

Esplenectomía 878,    608 

Estaño  (Efectos  tóxicos  del). . .     187 
Estenosis  esofágicas  (Trata- 
miento de  las 485 

48 
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Esterilización  de  los  instrumen- 
toB 601 

Esternón  (Abertura  ccngénita 
del) 495 

Estómago  (Carcinoma  y  atrofia 
del) 162 

Estrecheces  del  píloro  y  del  car- 
dias      606 

—  de  la  uretra  (Tratamiento 

déla) 597 

Estreñimiento  (Glicerina  con- 

trael) 280 

—  crónico  (Origen  y  trata- 

miento del) 380 

Estricnina  contra  el  alcoholismo    448 

—  como  hipnótico 465 

Estrofantina  sobré  el  corazón  y 

la  circulación  (Acción  de  la).     100 
Estrofanto  en  las  enfermedades 
del  corazón.  209,  265, 

266,    269 
Estructura  de  la  médula  em- 
brionaria.      488 

Estufas  móviles  (Envenena- 
miento por  las) 822 

—  móviles  (Peligros  de  las) 

489,549,596,    598 
Éter  naftisalicilico 464 

—  yodofórmico  (Accidentes 

producidos  por  el) 491 

Éteres  del  ácido  salicílico 464 

Exantema  medicamentoso 891 

Exploración  del  ojo  (Nuevo  mé- 
todo de) 212 

Extirpación  de  los  anejos  del 

útero 606 

—  del  astrágalo 492 

—  del  bocio 496  .608 

—  parcial  de  la  laringe  ....      49 

—  de  un  aneurisma  arterio- 

venoso  poplíteo 601 

—  del  húmero 489 

Exudados  de  las  cavidades  (Los 

calomelanos  en  los) 502 

Fibromioma  del  esófago 58 

Fibromas  uterinos  (Tratamien- 
to de  los) 159 

Fiebre  (Patogenia  de  la). .  382,     486 

—  intermitente 419 

—  de  los  tísicos  (Tratamien- 

to por  las  inhalaciones 

creosotadas 659 

Fiebres  intermitentes  (Trata- 
miento por  la  ergo- 
tina) 181 

—  periódicas  (Nota  acerca 

del  tratamiento  de  la) .     538 
Fiebre  remitente  (Antipiréticos 
modernos  en  la) 168 


Fiebre  traumática  después  de 
las  fracturas  simples  de  los 

huesos 218 

Fisiología  humana  (Elementos 

de) 417 

Fluoro- silicato  sódico 529,    682 

Foliculitis  parasitaria 411 

Forúnculo  del  oido  (Estudios  te- 
rapéuticos  y   bacteriológicos 

sobre  el) 18 

Fósforo  contra  el  raauitismo. . .     560 

—  (Higiene  de  los  obreros 

del) 206 

—  (Patogenia  y  profilaxis  de 

los    accidentes   indus- 
triales del) 161 

Fractura  del  cráneo 489 

—  de  la  rótula 491 

Fracturas  en  la  columna  verte- 
bral cervical  (Curación 

de) 825 

—  simples  de  los  huesos  (Fie- 

bre traumática  después 

de  las) 218 

—  de  las  vértebras  cervicales 

(Curación  de  las) 494 

Grangrena  de  la  pierna 196 

—  de  una  extremidad  en  el 

curso  del  sarampión  . . 
158,814,428,478,548    640 

—  fulminante  ó  gaseosa 76 

Glaucoma  á  pesar  de  iridectomía    112 
Gastren  teros tomia  en  el  cáncer 

del  piloro :  • ;  •  •     ^^ 

Gastrenterorragia  por  la  quinina      55 

Gastrostomía 207,    890 

Gelatina  (La  cura  de) 264 

Genu-valgum  (Tres  ofeteotomías 

para  corregir  el) 57 

Gimnasia  de  la  médula  en  los 

atáxicos 449 

Gimnástica  mecánica  (El  método 

de  Zander  de) 82 

Glicerina  (Arsénico  en  la) 508 

—  (Enemas    y  supositorios    . 

de) 581 

—  (Lavativas  de) 886 

—  contra  el  estreñimiento. .     280 
Glucosuria  diabética  (Antipirina 

en  la) 594 

Guaiacol  en  la  tisis  (El) 134 

Hedwigia  balsamífera 112 

Heleborina 616 

Heléboro  verde  (Acción  del). . .     138 

Hematuria. . . ; 616 

Hemiopía  homónima  y  amblio- 

,  pía  cruzada  de  origen  cerebral .      43 
Hemoglobinuría  complicada  de 
ictericia 272 
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HemoptÍBÍB  ( Yodoformo  en  la) . .    391 
Herida  no  penetrante  del  abdo- 
men    604 

Heridas  (Concepto  de  las) 249 

—  cerebrales  (Curación  de 

lab).... 218 

—  en  el  Código  penal  (Con- 

cepto de  las) 152 

—  por  arma  de  fuego 5 

—  del  oído  por  balas  de  re- 

vólver      442 

—  penetrantes  del  abdomen.. 

492,  550,    552 

—  (Tratamiento  actual   de 

las) 612 

—  con  arma  de  fuego  (Afec- 

ción del  centro  óptico 

por) 657 

Hernia  crural  estrangulada  ....     600 

—  según  el  nuevo  método  de 

JBarker  (Once  casos  de 
tratamiento  radical  de 
la) 222 

Hernias  diafragmáticas  (Reduc- 
ción de  las) 607 

Hidrocarburos  en  los  órganos  de 
los  diabéticos 166 

Hidrocefalia  (De  la) 49 

Hidropesías  (Los  calomelanos  en 
las) 502 

Hidroterania  en  el  catarro  cró- 
nico de  los  intestinos 264 

Hierro  en  el  tratamiento  de  la 
tisis 825 

Hígado  (Sutura  elántica  del) . . .     653 

—  (Resección  del) 653 

Higiene  (Revista  de) 76, 

187.302,407,    628 

—  de  los  obreros  ael  fósforo.    206 

—  pública  (De  la  reglamen- 

tación de  la  prostitu- 
ción como  medida  de).     245 

Hipertrofia  del  corazón  (Altera- 
ciones de  las  arterías  en  la). .     166 

Hipnotismo  (Importancia  tera- 
péutica y  forense  del).     382 

—  baio  el  punto  de  vista  gu- 

bernamental (El) 146 

—  (Del) 657 

Histero-epilepsia 606 

Histeropexia 388,  441,    490 

Horquilla  en  la  vejiga 501 

—  en  la  vejiga  de  la  orina.     319 
Huesos  (Del  crecimiento  artifi- 
cial de  los) 213 

—  (Tratamiento  del  acorta- 

miento de  los) 212 

Húmero  (Extirpación  del) 489 

—  (Método  para  reducir  la 


dislocación  snbcoracoideadel)    661 
Ictericia  (Hemoglobinuria  com- 
plicada de) 272 

Ictiol  (Sobre  la  administración 

interna  del) 135 

íleo  (Del) 495 

—  (Tratamiento  del) 498 

íleon  (Resección  de  ocho  centí- 

mentros  de) 288 

Imagen  laríngea  durante  la  for- 
mación de  los  registros  en  la 
voz  cantante  (Estudio  foto- 
gráfico de  la) 862 

Incineración  de  las  basuras . . .     524 
Incompatibilidad  del  agua  de 

laurel -cerezo  y  la  morfina. . .     878 
Infección  (Concepto  de  la) 245 

—  por  el  tubo  intestinal. . .     835 
Infectibilidad  de  la  pneumonía 

fibrínosa 329 

Inhalaciones  de  oxigeno 320 

—  creosotadas  en  la  fiebre  de 

los  tísicos 659 

Instrumentos  (Esterilización  de 

iOS^.  ........a      .....*        uUX 

—  (Desinfección  de  los) 658 

Intermitente  pneumónica 643 

Intervención  quirúrgica  en  las 

artropatías 197,  375,    587 

Intestiuo(Caerpo8  extraños  del)    272 
Intoxicación  por  el  cianuro  de 

mercurío 163 

— '  por  el  vodoformo  (Algu- 
nos áatos  para  la  his- 
toria de  la) 204 

—  crónica  por  el  alcohol. . .     137 
Inyecciones  hipodérmicas  yodo- 
tánicas    de     mercurio 
soluble  (Sobre  las)...     127 

—  subcutáneas  en  el  trata- 

miento de  la  sífilis. . . . 

274,    275 

—  rectales  gaseosas 644 

Iodo  como  desinfectante   ( El 

cloruro  de) 629 

Iridectomía  (Glaucoma  á  pesar 

déla) 112 

Irrígacion  continua  en  la  artrí- 

tis  supurada  de  la  rodilla 279 

Japón  (Datos  estadísticos  del).     412 

Jaraba  (Baños  de) 531 

Jugo  gástrico  (Influjo  de  la  vi- 
gilia y  del  sueño  en  la  canti- 
dad y  digestibilidad  del) 502 

Larínge  (Aguja  alojada  durante 

diez  meses  en  la) 17 

—  (Cáncer  de  la)  . 860 

—  (Extirpación  parcial  de 

la) 49 
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Laringe  (Quiste  de  la) 644 

Laparotomías 164, 165,    826 

874,552,561,    574 

—  (Sublimado  en  las) 606 

Laringología  (Revista  de)  .  13,    857 
Lavado  del  estómago  en  los  ni- 
ños de  pecho  (De  los  buenos 
efectos  del) 105 

Layativas  de  glicerína 886 

—  de  huevo  y  de  peptona . .     468 
Leche,  bajo  el  punto  ae  vista 

clínico  ó  histológico  (Nuevos 
estudios  sobre  la^ 

Lengua  (Ulcera  tuberculosa  de 
la) 496, 

Lepra  (Naturaleza  contagiosa 
de  la) 

—  en  España  v  medios  de 

evitar  su  difusión  (Es- 
tado actual  de  la) 424 

Ligadura  de  la  femoral  en  los 
aneurismas  ponliteos  . 

—  de  las  arterias  (Método 

de  Troyanov  para  la).. 
Litotricia..  421,  474,  476,  587, 

541,  584, 
Locura  (El  cráneo  y  la) 21 

—  en  sus  relaciones  médicas 

riratado  de  la) 188 

Manera  cíe  armonizar  el, espí- 
ritu y  lenguaje  del  derecuo 
f»enál  con  el  estado  actual  de 
os  conocimientos   frenopá- 

ticos 

Manicomio  de  Basilea 680 

Medicación  nitrogenada  por  las 

aguas  azoadas  artificialmente. 

Medicamentos  nuevos  (Sobre  la 

denominación  de  los) 

Medicina  catalana  (Historia  de 

la) 

Médula  (Compresión  de  la). . . . 

—  embrionaria  (Estructura 

de  la) 

Medular  (Cirugía) 572 

Meninge  blanda  (Trepanación 

f)or  degeneración  quistoide  de 
a). 220 

Meningitis  aguda  (Baño  general 

frió  en  la) 484 

Meníngo-encefalocele 547 

Mentol  en  la  difteria  de  la  na- 
riz       18 

—  en  la  tuberculosis  larín- 

gea (El) 888 

Mercurio  (determinación  de 
cantidades  mínimas  y 
de  su  eliminación  por 
la  orina,  después  de  las 


250 


198 

646 

424 
167 

488 


invecciones  intramus- 
culares de  óxido  ama- 

rillode) 276 

Mercurio  (Influjo  del  baño  so- 
bre la  eliminación  del).     277 

—  soluble  (Inyecciones  hi- 

podérmicas  yodotáni- 
casde) 127 

Microbio  piógeno  del  absceso 
sudoríparo • 412 

Microbios  de  la  difteria  (El  hu- 
mo del  tabaco  sobre 
los) 615 

—  del  saco  conjuntival  y  su 

esterilización  (Los). ..     111 
Micro-organismos  (Las  salas  de 

hospital  y  los^ 81 

—  y  las  enfermedaaes  ocula- 

res (Los) 187 

—  en  los  procesos  morbosos 

parasitarios 258 

—  en  los  tumores 570 

Miomas  uterinos 552 

Miositis  osificante 496 

Mixoedema  (Del) 50,    555 

Mola  extrauterina 500 

Morfina  (Incompatibilidad  con 

el  agua  de  laurel  cerezo)  ....  878 
Mortalidad  por  la  coqueluche . .  302 
Mortificación  del  miembro 

(Neoplastia  por) 501 

Moscas  en  la  producción  de  la 
oftalmía  egipciaca  (Influen- 
cia de  las) 187 

Mucosa  estomacal  (Evacuación 

de  un  llamado  pedazo  de) . . .  656 
Músculos  (Sifilomas  de  los). . . .     824 

—  (Tumores   gomosos    de 

los) 495 

Nariz  (Elefantiasis  de  la) 108 

—  (Quiste  dermoldeo  de  la)    218 

Necrosis  fosforada 161 

Nefrectomla 576 

—  abdominal  por  riñon  tu- 

berculoso supurado. . .      41 
Nefrorragia  (Nota  sobre  dos  ca- . 

sos  de) 886 

Neoplastia  por  mortificación  dd 

miembro 501 

Neuralgia  laringo  -  faríngea 645 

Neurosis  aliviada  con  la  cas- 
tración       499 

—  del  aparato  auditivo  no 

descrita  hasta  ahora. .      20 
Niños   (Diferenciación  de  los 
procesos  morbosos  en- 
cefálicos de  los) 92 

—  de  pecho  (El  lavado  del 

estómago  en  los) 105 
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Niños  recien  nacidos  (  Yacnna- 
cion  de  los) 554 

Nitro- benzol  (Envenenamiento 
porel) 618 

Nitro-glicerina  ( Envenena- 
miento por  la) 469 

Nodriza  (Elección  de  nna) 190 

Núcleo  celular  (Caracteres  quí- 
micos del ) 610 

Nutrición  (Influjo  del  alcohol 
en  la) 660 

Obfltmccion  de  la  vena  cava  in- 
ferior      446 

Oclusión  intestinal 574 

—  del  intestino  por  cuerpos 

extraños 324 

Oftalmía  simpática  (Especifici- 
dad de  la) 189 

Oido  (Cuerpos  extraños  del).      545 

—  (Tratamiento  de  las  su- 

puraciones del) 445 

Ojo  (Producción  ósea  en  un). .  488 
Operación  de  Alexander . .  605, 

650,    651 

—  cesárea 110,    608 

Orina  amoniacal  (Sacarina  en 

la) 447 

Orquitis  blenorrágica  (Poción 

contra  la) *. 508 

Osteomielitis  infectiva  aguda.      217 

—  insidiosa  del  peroné ....    IOS 

—  traumática 47 

Osteotomías  para  corregir  el 

genu-valgum  (Tres) 57 

Otitis  *extema  infecciosa 866 

—  media  a^^uda  (Estudios 

bacteriológicos  en  la).     864 

Otología  (Revista  de) 18,    857 

Ovaríotoinías  (Estadísticas  de).  49 
Oxicianuro  de  mercurio  en  la 

desinfección  ocular 189 

Oxido  amarillo  de  mercurio  en 

la  sífilis 275,    276 

Oxígeno  ( Inhalaciones  de  ) 820 

—  en  la  bronquitis  capilar 

de  los  niños 280 

Paquidermia  cretinoides  (La). .     546 

Parabromo-acetanilido 467 

Parálisis  infantil  subaguda. . . .     612 

Parásito  de  Laveran  (El) 526 

Peritonitis  tuberculosa  T  Inter- 
vención quirúrgica  en  la) —     605 
Peroné  (Osteomielitis  insidiosa 

del) 108 

Pilocarpina  (Su  influencia  so- 
bre la  mucosa  del  tímpano). .    868 
Píloro  (Estrecheces  del) 606 

—  (Qastrenterostomía  en  el 

cáncer  del) 557 


Placenta  doble  en  un  caso  de 

embarazo  simple 48 

Pnenmatocele  craneano 498 

Pneumonía  (Mecanismo  y  trata- 
miento de  la) 56 

—  fibrínosa  (Baños  calien- 

tes en  la) 827 

—  (Infectividad  de  la)  ...     829 

Pólipo  papilar  laríngeo 484 

Práctica  medico- forense  (Com- 
pendio de) 415 

Preparaciones  ferruginosas  (Es- 
tudios farmacológicos  acerca 
de  las) 465 

Profilaxis  de  la  tuberculosis. . .     497 

—  de  la  tuberculosis  del  apa- 

rato respiratorio 205 

Programa  de  premios  para  1889 
(AcademiaMédico-Qui- 
rúrgica  Española) 202 

—  para  1890  (Keal  Acade- 

mia de  Medicina  y  Ci- 
rugía de  Zaragoza). . .     208 

—  (Real  Academia  de  Me-    ^-^  * 

dicina  de  Madrid) 201 

Prostitución  (Causas  de  la)  802    407 

—  (Su  reglamentación  como 

medida  de  higiene  pú- 
blica      245 

Quemaduras  (lodoformo  en  las)    891 
Quinina  (Gasfrenterroragia  por 

la 55 

—  (Hematuria  por  la) 616 

Quinotoxina  (Estudio  sobre  la 

acción  de  la) 468 

Quiste  dermoideo  de  la  nariz. .     218 

—  epidérmico  consecutivo  á 

un  traumatismo 571 

—  hidático  del  hígado  cura- 

do por  la  aspiración  se- 
guida de  inyección  io- 
dada..... 264 

—  hidatídico ,  intratorácico. 

koiliotomía  (laparoto- 
mía) exploradora 118 

—  hidatídico  de  la  parte  in- 

ferior del  abdomen  (Ex  • 
tirpacion  de  un  gran) . .      45 

—  de  la  laringe 644 

Quistes  dermoideos  de  la  hen- 
didura inter-maxilar . .     491 

—  hidatídicos  (Tratamiento 

de  los) 652 

Rabia  (Estadística  de  la) 487 

—  por  diversos  métodos  (N  o- 

ta  sobre  el  tratamiento 

de  la) 101 

—  en  los  rumiantes 688 

Raquitismo  (Fósforo  contra  el).    560 
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Recto  (Enacleacion  mediana 

del) 827 

Reofitato  (Nuevo) 892 

Resección  de  la  rodilla  (Sapre- 

fiion  del  deRagüe  en  la).    602 

—  coxo-femoral 649 

—  del  hígado 653 

—  externa  de  la  pared  abdo- 

minal        45 

—  de 8  centímetros  del  ileon .    288 

—  tibio-peroueo-tarsiana 

(Procedimiento parala)    418 

—  de   los  troncos   venosos 

gruesos  en  la  extirpa- 
ción de  los  tumores 

malignos 54 

Retina  (Operaciones  sobre  la). .  442 
Revista  de  Higiene. . .  76,  187, 

802,407,    628 

—  de  Rinología,  Laringolo- 

gía y  Otología 18,    857 

—  de  terapéutica 126,     464 

Reumatismo  muscular  por  las 

inyecciones  de  ácido  ósmico 
(Tratamiento  del) 224 

Revulsión  en  la  tisis  pulmonar 
(U) 484 

Rinitis  y  la  conjuntivitis  (La) . .     225 

—  membranosa . .     859 

Rinología  (Revista  de). ...  18,  857 
Roseóla  reumática- epidémica. .  485 
Rótula  (Fractura  de  la) 491 

—  (Sutura  de  la) 491 

Rusia  europea  (Estado  sanitario 

de  las  ciudades  de) 165 

Sacarina 411,  412,    523 

—  en  la  orina  amoniacal. . .     447 
Salas  de  hospital  y  los  micro- 
organismos (Las) 81 

Salol  (Albuminuria  producida 
por  el) 224 

Salpingitis  (Tratamiento  quirúr- 
gico de  la).  387,  889,  438,  439,    440 

Sarampión  (Gangrena de  una  ex- 
tremidad en  el  curso  del).  153, 

814,428,478,543,    640 

Sedum  acre  (Acción  del) 228 

Seguros  de  vida  (La  albuminu- 
ria V  los) 885 

Sífilis(La) 416 

—  (Tratamiento  de  la).  274, 

275,    276 

—  (Tratamiento  abortivo  de 

la) 820 

—  (El  método  hipodérmico 

'     en  el  tratamiento  de  la)      37 

Sifilomas  de  los  músculos 824 

Solanina 126 

Sonda-electrodo 448 


Sonidos  cardíacos  con  ruidos  en 
los  defectos  valvulares  (Susti- 
tución temporal  de  los) 216 

Sordo-  mudos  (Los) 88 

Sozoiodol 129 

Sublimado  en  las  laparotomías .    606 

—  en  la  sífilis 274 

Sueño  (Su  influjo  en  la  cantidad 

y  digestividad  del  jugo  gástri- 
co)     bGr2 

Sugestión  bajo  el  punto  de  vista 
gubernamental  (La) 146 

—  hipnótica  (Afonía  histé- 

rica curada  por)  ....      18 
Suicidio  como  enfermedad  social 

(El) 577 

—  en  Francia  (El) 525 

Sulfuro  de  calcio  en  la  tisis. .  - .     660 
Supositorios  de  gl ¡cerina  (Uso 

délos) 581 

Supuraciones  en  las  cavidades 
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Sin  temor  de  que  se  nos  tache  de  exagerados ,  podemos  decir  que 
la  antlsepsis  local  constituye,  en  la  actualidad,  una  de  las  medica- 
ciones más  importantes  en  el  tratamiento  de  las  dermopatias. 

Los  estudios  de  Bberth  de  Mibelli,  Seynes,  Deutrelepont,  y  Rohn, 
de  Viena,  han  demostrado,  en  estos  últimos  años,  la  imperiosa  ne- 
cesidad de  esta  medicación,  no  sólo  bajo  el  punto  de  vista  del  tra- 
tamiento curativo  en  todas  aquellas  afecciones  que  son  considera- 
das como  parasitarias  (impótigo,  ectima,  forunculosis ,  erisipela» 
sífilis,  etc.))  si  que  también  como  medio  de  profilaxis  general  del 
tegumento  externo,  cuya  integridad  fisiológica  debe  conservarse, 
tanto  para  que  pueda  desempeñar  las  altas  funciones  á  que  está 
destinado,  cuanto  para  evitar  que  por  esta  vía  penetren  dentro  del 
organismo,  agentes  infecciosos  que  puedan  ser  causa  de  alteracio- 
nes graves  en  órganos  y  aparatos  esenciales  para  la  vida  (1). 

La  enumeración  de  las  diferentes  sustancias  y  métodos  de  trata- 

(1)  Un  simple  agrietamiento  de  piel,  ana  físara,  es  suíioiente  para  que,  en  determina* 
do  número  de  casos,  pueda  producir  los  más  variados  procesos  infecciosos,  entre  los  que 
deben  contarse  la  endocarditis  ulcerosa ,  el  tétanos ,  y  ciertas  formas  de  endo-reumatis- 
mos  específicos. 

Afio  Xlil.  -  Núm.  818.  -  7  Julio,  1689.  1 


miento  antiséptico ,  empleados  con  este  objeto  y  los  distintos  proce- 
dimientos de  su  aplicación,  será  la  materia  de  que  trataremos  en 
este  artículo,  procurando  que  resulte  todo  lo  más  técnico  posible» 
con  el  ñn  de  que  sirva  de  provechosa  y  útil  enseñanza  práctica. 

I 

Impétigo.  —  En  1864,  el  Dr.  Eox  fué  el  primero  en  indicar  la  con- 
tagiosidad de  las  pústulas  de  impétigo.  Los  caracteres  contagiosos 
asignados  á  esta  dermopatia,  han  sido  comprobados  varias  veces 
entre  los  individuos  de  una  misma  familia  (J.  Simón),  y  se  han 
citado  varias  epidemias  de  erupciones  impetiginosas,  siendo  obser- 
vada una  por  Wooster  Beach  en  1883,  en  la  que  fueron  atacadas 
ínás  de  40  á  50  personas  de  una  misma  localidad.  El  Dr.  Abry  ha  pu- 
blicado en  el  Lyon  Med^  1886,  otra  pequeña  epidemia  en  un  colegio, 
en  el  que  fueron  invadidas  12  niñas,  incluso  la  maestra  de  dicho 
establecimiento.  Los  estudios  llevados  á  cabo  por  este  último  obser- 
vador, sobre  el  agente  parasitario  que  le  produce,  se  refiere  ala 
presencia  de  estafilococus  y  estreptococus.  El  Dr.  Chaumier,  en  una 
comunicación  hecha  al  Congreso  de  Blois  en  1884,  relata  diferentes 
dermatosis,  entre  ellas  el  impétigo  granulata,  al  que  considera  de 
naturaleza  parasitaria. 

Bajo  este  punto  de  vista,  el  tratamiento  de  algunas  formas  de  im- 
pétigo ,  sobre  todo  cuando  no  revele  una  causa  de  origen  interno, 
debe  estar  basado  en  la  antisepsia,  especialmente  cuando  se  pre- 
senten casos  repetidos  en  los  individuos  de  una  misma  familia,  en 
los  hospitales,  particularmente  de  niños,  y  en  los  cuarteles,  donde 
no  es  raro  encontrar,  con  alguna  frecuencia,  esta  forma  especial 
de  dermatosis. 

Esta  medicación  da  excelentes  resultados ,  consiguiéndose  cura- 
ciones rápidas  en  casi  todos  los  casos.  La  manera  de  proceder  á  la 
cura  antiséptica  del  impétigo,  según  la  práctica  del  Dr.  Gaucher, 
profesor  encargado  del  servicio  de  Dermatología  del  Hospital  de 
Niños  Enfermos  de  París,  consiste  en  hacer  desprender  las  costras 
por  medio  de  cataplasmas  emolientes,  aplicando  después  sobre  los 
puntos  enfermos  una  pomada,  compuesta  de 

Giicerolado  de  almidón 30  gramos. 

Acido  bórico 3      — 

Los  Dres.  Besnier,  Vidal,  de  París,  después  de  hacer  caer  las 


Riostras,  aconsejan  los  lavatorios  con  el  agua  de  barita,  el  agua  al* 
•canforada,  colocando  después  un  emplasto,  compuesto  de  minio  y 
cinabrio ,  en  pequeñísimas  proporciones :  1  á  2  gramos  de  cada  cosa. 
En  nuestra  práctica  del  hospital  y  de  la  consulta  pública,  solemos 
emplear  el  agua  boratada  ó  salicílica,  curando  después  las  zonas 
denudados  con  la  pomada  bórica,  salicílica  ó  de  óxido  de  zinc,  uni- 
-da  al  subnitrato  de  bismuto.  El  tratamiento  por  medio  de  estas  sus- 
tancias, no  está  indicado  en  el  primer  periodo  agudo  del  impétigo, 
sino  que  debe  reservarse  para  el  período  de  estado  y  declinación, 
pues  el  estado  inflamatorio  de  la  piel  no  permite  líquidos  excitan- 
tes, sin  aumento  del  estado  congestivo.  En  este  primer  período,  debe 
Yecurrirse  á  los  emolientes ,  para  cuyo  caso,  nosotros  sustituimos 
4  las  cataplasmas  las  compresas  calientes,  empapadas  en  agua 
hervida  y  hechas  con  gasa  fenicada  ó  salicílica,  sujetas  con  vendas 
<ie  franela  bien  desinfectadas. 

II 

Ecttma.  —  El  Dr.  Vidal  ha  demostrado  ( 1972  á  "73)  que  las  pústulas 
^e  ectima  simples  son  auto-inoculables.  Nosotros  hemos  tenido  oca^ 
«ion  de  observar  y  comprobar  varias  veces ,  lo  demostrado  por  el  der- 
matólogo francés,  siendo  esta  dermopatía  en  la  que,  por  la  disposi- 
ción aislada  de  las  pústulas,  pueden  somefterse  muy  bien  á  la  medi- 
cación antiséptica  por  medio  de  los  lavados  en  las  disoluciones  de 
sublimado  bóricas  y  salicílicas,  colocando  después,  en  el  punto  de 
las  desecaciones  de  las  pústulas,  ligeros  trozos  de  emplasto  de  día- 
-quilon  ó  de  Vigo  (Vidal).  El  ictiol  y  la  disolución  alcohólica  de  naf- 
4ol,  como  el  agua  de  esta  última  sustancia,  0,20  gramos  por  1000  para 
lavatorios  y  baños  generales ,  son  eflcacísimos,  tanto  para  el  trata- 
miento, como  para  la  desinfección  de  la  piel,  y  evitar  el  contagio  de 
los  brotes  ectimatosos  que  suelen  aparecer,  durante  el  curso  de  las 
fiebres  de  origen  infeccioso  (tifoidea). 

III 

Forunculosis,--  La  génesis  parasitaria  de  la  forunculosis  está  hoy 
probada  por  la  observación  clínica  y  los  estudios  experimentales 
microbiológicos.  El  parásito  que  preside  al  desarrollo  de  este  proce- 
-80,  muy  parecido  al  de  la  osteomielitis  (Pasteur),  se  sitúa  en  el 
fondo  de  los  folículos  pilosos  una  vez  que  ha  descendido  á  lo  largo 
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del  pelo,  donde  se  multiplica  rápidamente  formando  colonias  que- 
invaden  más  tarde  gran  número  de  glándulas,  provocando  su  infla- 
mación en  virtud  de  la  acción  mecánica  é  irritante  que  producen 
sobre  estos  órganos,  de  tal  intensidad  que  rara  vez  dejado  provocar 
la  supuración ,  la  que,  rica  en  micro-organismos,  es  autoinocula- 
ble,  si  encuentra  un  terreno  de  cultivo  favorable.  Con  respecto  á 
la  inoculabilidad  de  la  forunculosis,  los  hechos  recogidos  por  Star- 
tin  (1)  y  Trastour,  de  Nantes  (2),  demuestran  su  realidad,  sobre  todo 
el  segundo,  que  reflere  la  historia  de  unas  religiosas  que,  á  conse- 
cuencia de  curar  una  que  padecía  un  forúnculo ,  fueron  atacadas- 
unas  en  los  dedos,  otras  en  los  brazos  y  en  la  cara  por  la  misma  le- 
sión que  su  compañera,  no  librándose  más  que  la  encargada  del  la- 
vadero, y  ésta  por  tener  la  precaución  de  mojar  bien  las  ropas  antes 
de  proceder  al  lavado,  haciendo  éste  por  medio  de  palas  de  madera. 

En  nuestra  práctica  particular,  hemos  tenido  ocasión  de  observar 
también  un  caso  notable  de  este  género.  Setratabadel  Sr.  X,  que  pa-^ 
decía  un  forúnculo  situado  en  el  borde  del  labio  superior,  muy  cerca 
de  la  comisura  izquierda;  á  pesar  de  la  excesiva  limpieza,  alguna 
porción  del  pus,  procedente  del  aposito,  debió  manchar  las  fundas 
de  la  almohada  de  la  cama,  donde  dormían  los  dos  cónyuges.  La  se- 
ñora del  citado  enfermo  contrajo  dos  pequeños  forúnculos,  el  uno 
situado  en  el  centro  de  la  mejilla  derecha  y  el  otro  en  la  región  tem* 
poral  del  mismo  lado. 

Además  de  estas  observaciones,  se  encuentran  varias  esparcidas 
en  los  periódicos  científlcos,  en  particular  relativas  á  contagios  y 
trasmisión  de  unos  individuos  á  otros  por  contagio  directo  ó  por 
medio  de  objetos,  como  material  de  curas,  instrumentos  mal  lava- 
dos y  que  han  servido  para  desbridar  tumores  forunculosos.  Esta 
manera  de  contagio  es  muy  frecuente  en  los  cirujanos,  sobre  todo  si 
no  tienen  cuidado  de  lavarse  bien  con  sustancias  desinfectantes  y  no 
se  vigilan  las  erupciones  epidérmicas,  puerta  de  entrada  de  este 
micro-organismo. 

La  noción  de  la  naturaleza  parasitaria  del  forúnculo  ha  hecho  in- 
dicar de  una  manera  casi  exclusiva  su  terapéutica  antiséptica,  pro- 
curando, no  sólo  ponerla  en  práctica  en  el  período — ^y  permítasenos 
la  frase—de  crudeza  y  reblandecimiento  del  tumor,  sino  en  las  pri- 
meras fases  de  su  evolución,  es  decir,  el  tratamiento  abortivo.  Bre- 
toneauy  Velpeau,  han  sido  casi  los  primeros  en  proponer  los  toques 

(1)  Brit.  Méd,  Journal,  1886. 

(2;  Buil.  de  l'Acad.  des  Sciences,  1880. 
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con  el  nitrato  de  plata,  el  ácido  fónico,  la  potasa  cáustica,  el  nitrato 
ácido  de  mercurio.  Este  último,  aconsejado  por  Startin,  da,  según 
éste,  excelentes  resultados.  El  ácido  debe  colocarse  por  medio  de  un 
pincel  en  el  ápice  del  forúnculo,  protegiendo  por  medio  de  un  em- 
plasto opiado  horadado  la  zona  declive  del  tumor,  y  cubriéndolo 
después  todo  por  medio  de  una  cataplasma  de  ungüento  napolitano. 
Gorlssenne  (1)  preconiza  como  de  grandes  resultados  para  hacer- 
los desaparecer,  aunque  tengan  tendencia  á  hacerse  voluminosos,, 
las  fricciones  sobre  el  tumor  y  sus  inmediaciones  con  una  pomada 
compuesta  de  0,10  centigramos  de  precipitado  rojo  por  10  gramos  de 
lanolina.  La  aplicación  de  las  compresas  heladas  (Hebra),  las  locio- 
nes hecha^  varias  veces  al  dia  con  el  alcohol  alcanforado  (Simón)  (2),. 
las  disoluciones  concentradas  de  clorato  de  potasa  (Kuss,  de  Es* 
trasbourg),  la  tintura  de  yodo  (Boinet),  etc.,  suelen  dar  excelentes 
resultados  empleándolas  desde  muy  al  principio  de  la  lesión.  El  em- 
plasto de  Vigo  mercurial  nos  ha  dado  á  nosotros  muchas  veces  por 
resultado  la  resolución  del  tumor  y  cuando  esto  no  ha  tenido  efecto^ 
ha  acelerado  la  marcha  á  la  supuración  y  eliminación  de  los  paque- 
tes de  tejido  necrosado  (Bourbillion). 

De  no  conseguir  su  resolución,  no  debe,  bajo  ningún  concepto,, 
favorecerse  la  supuración  por  medio  de  cataplasmas  emolientes 
(Chambard) ;  para  estos  casos  podemos  servirnos  de  las  compresas 
calientes  empapadas  en  disoluciones  antisépticas  (sublimado,  ácido 
bórico,  fénico)  ,sobre  todo  este  último,  que  tiene  la  doble  ventaja  de 
anestesiar  algo  la  piel  turgente  y  dolorosa,  que  tanto  molesta  á  los 
enfermos. 

Una  vez  iniciada  aquella,  es  necesario  intervenir  pronto  quirúr- 
gicamente por  medio  de  la  incisión  amplia  de  polo  á  polo  del  tu- 
mor, ó  bien  por  la  crucial,  que  nos  da  más  ancho  campo  para  sepa- 
rar los  detritus  y  desinfectar  las  criptas  y  anfractuosidades  de  la 
cavidad,  rellenándolas  después  de  iodoformo  ó  ácido  salicílico,  cu- 
briéndolo después  con  el  aposito  antiséptico. 

Como  medio  preventivo,  deberán  practicarse  las  ablaciones  loca- 
les y  generales,  sobre  todo  después  de  hacer  las  curas  de  los  enfer- 
mos afectos  de  forúnculos,  bien  con  las  disoluciones  de  ácido  bó- 
rico, como  indica  Loewenberg,  elevando  algo  la  temperatura  del 
líquido,  con  el  fln  de  concentrar  todo  lo  posible  la  disolución.  De 
esta  manera  la  evaporizacion  rápida  del  líquido  precipita  sobre  la 

(1)  Annales  de  la  Societé  méd.  chir.  de  Liega,  1887. 

(2)  Franoe  Medical,  1872. 
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«uperflcie  de  la  piel  polvo  de  ácido  bórico,  que  hace  prolongar  el 
afecto  antiséptico  por  más  ó  menos  tiempo.  Los  baños  de  alumbre 
y  sublimado,  así  como  los  sulfurosos,  han  sido  también  aconseja- 
dos (Raposi  y  Hardy);  sin  embargo,  sobre  estos  últimos  tenemos 
•que  llamar  particularmente  la  atención,  porque  aunque  obran 
como  antisépticos  muy  poderosos,  suelen  irritar,  en  determinados 
casos,  fuertemente  la  piel,  trayendo  como  consecuencia  eczemas 
más  ó  menos  dolorosos,  que  suelen  tardar  algún  tiempo  en  desapa- 
recer, debiendo,  bajo  este  punto  de  vista,  dar  la  preferencia  á  los 
primeros. 

La  eliminación  por  la  piel ,  consecutiva  á  la  ingestión  de  algunas 
sustancias  antisépticas,  ¿puede  ser  útil  para  el  tratamiento  de  lafo- 
runculosis  y  servir  á  la  par  como  de  coadyuvantes  de  la  medicación 
local?  Pocas  veces  es  necesario  acudir  á  esta  doble  acción  curativa, 
pero,  sin  embargo,  algunos  autores,  entre  ellos  Hardy,  Ringery 
Bulklay  (de  New- York),  proponen  el  tratamiento  interno  por  los  sul- 
furosos, el  arsénico,  los  alcalinos  y  los  hiposulfitos.  Los  preparados 
<le  azufk'ej.como  los  alcalinos,  pueden  administrarse  en  aguas  mi- 
nero-medicinales naturales  y  el  arsénico  ó  el  hiposulñto  en  disola- 
•ciones.  El  Dr.  Duncan  da  este  último  á  la  dosis  de  30  gramos  en  900 
de  agua  destilada,  de  cuya  disolución  pone  una  pequeña  cucharada 
de  café  en  la  mitad  ó  una  cuarta  parte  de  un  vaso  de  agua  azucarada, 
haciendo  tomar  esta  dosis  de  dos  á  cuatro  veces  en  el  día,  suspen- 
•diendo  esta  medicación  en  seguida  que  se  presenten  síntomas  de 
catarro  gastro-intestinal.  Se  han  concedido  también  propiedades 
curativas  á  los  sulfuros  de  sodio,  de  potasa  y  de  cal,  este  último  á 
la  dosis  de  6  miligramos  dos  ó  tres  veces  durante  las  veinticuatro 
horas.  Tanto  éstas,  como  todas  las  que  acabamos  de  enumerar,  sus 
resultados  son  inseguros  y  no  dejan  la  mayoría  de  ellos  de  acarrear 
trastornos  en  las  vías  gástricas :  la  medicación  local  antiséptica 
siempre  va  seguida  de  éxito,  y  únicamente  echaremos  mano  como 
medicación  interna  de  las  aguas  alcalinas  bicarbonatadas  si  el  brote 
furunculoso  tiene  más  bien  origen  en  una  modificación  de  nutricioo 
(glucosuria)  que  no  en  una  causa  microbiana,  en  cuyo  caso  basta  y 
sobra  con  la  antisepsia  externa. 

IV 

Erisipela. —El  haber  encontrado  entre  los  espacios  interfascicula- 
res  del  tejido  del  dermis  y  en  el  exudado  ñbrinoso  hongos  psíparos 
(micrococus) ,  tanto  en  las  erisipelas  agudas  como  en  las  crónicas. 
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qoe  arectan  &  los  Individuos  estrumosos  y  reumáticos,  sobre  todo  en 
esas  formas  tórpidas  conocida  coa  el  nombre  de  erisipelas  de  repe- 
tición ,  se  ha  adoptado  el  tratamiento  antiséptico  dssds  ei  principio 
de  la  dermitis;  asi  que  las  inyecciones  subcutáneas  de  ácido  Ténico 
al  1  por  100  en  los  limites  de  la  placa  eritematosa ,  los  toques  con  el 
aceite  esencial  de  trementina  (Gicbborst),  el  nitrato  de  plata,  los 
parches  mercuriales,  los  lavatorios  con  las  disoluciones  de  biclo- 
ruro de  mercurio  en  la  proporción  de  1  por  1000  ó  2000,  el  ácido 
bórico  al  1  ó  al  2  por  100,  suelen  ser  laa  mayormente  empleadas. 

En  nuestra  práctica  solemos  emplear  el  bicloruro  en  ablaciones 
sobre  las  mancbas,  varias  veces  en  el  dia,  ó  mejor  en  compresas 
calientes  de  dicha  disolución,  obteniendo  de  esta  manera  una  doble 
acción ,  emoliente  y  antiséptica.  Con  esta  manera  de  proceder  suele 
conseguirse  abortar  la  inñamacion  cutánea  del  cuarto  al  quinto  dia, 
consiguiendo  por  esta  modlñcaclon  local  hacer  rebajar  la  fiebre 
desde  el  primer  dia  de  tratamiento. 

En  el  último  caso  que  hemos  tratado  por  medio  de  las  compresas 
calientes  an  ti sépüc as,  y  cuya  dermitis  eritematosa  ocupaba  una  gran 
extensión  de  la  mejilla  izquierda,  la  fiebre,  que  se  elevó  á40*,2  desde 


el  primer  dia,  fué  descendiendo  los  dias  sucesivos,  alcanzando  la 
temperatura  fisiológica  en  la  mañana  del  quinto  dia  (véase  la  adjunta 
cuadricula).  Poco  menos  que  de  una  manera  general,  aegui  esta  me- 
dicación en  todos  los  casos,  absteniéndome,  casi  en  absoluto,  de 
administrar  remedios  al  interior;  sin  embargo,  si  laa  cin-as  tér^ 
micas  son  elevadas,  como  en  este  caso  y  tienen  tendencia  á  subir 
más,  no  dudamos  en  dar  una  ligera  cantidad  de  antipirina,  ó  mejor 
lodsvia,  de  sulfato  ó  bisulfato  de  quinina,  que  reúne  las  condicio- 
nes de  ser  antiséptico  y  antitérmico. 
Pasado  el  periodo  agudo,  la  medicación  antiséptica  debe  conil- 
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nuarse  hasta  una  vez  terminado  el  periodo  de  descamación ,  y  sólo 
deberán  suspenderse  las  compresas  y  sustituirlas  por  los  lavados 
desinfectantes,  continuando  con  ellos  mientras  no  se  hayan  elimi- 
nado, por  completo,  las  escamas  foliáceas  del  epidermis. 

Este  período  es  el  que  debe  de  vigilarse  más  para  impedir  las  reci- 
divas, que  son  debidas  á  la  presencia  de  las  bacterias  esféricas 
(streptococus)  y  concluir  de  esterilizar  los  sitios  en  que  por  sus  con- 
diciones de  estructura  (glándulas,  folículos  pilíferos,  pelos,  detritus 
epidérmicos)  pudieran  quedar  estos  micro-organismos,  y  dar  origen 
á  la  erisipela  de  repetición  (erisipela  crónica),  que  dejamos  indicada 
anteriormente.  Estos  lavatorios  contribuyen,  además,  en  unión  con 
pomadas  resolutivas,  á  hacer  desaparecer  el  infarto  consecutivo  y 
procurar  la  absorción  del  exudado  dérmico,  producto  de  la  infla- 
mación cutánea.  La  pomada  que  solemos  emplear  con  más  frecuen- 
cia por  sus  excelentes  resultados ,  está  compuesta  de 

Calomelanos 25  centigramos. 

Oxido  de  zinc Iá2  gramos. 

Vaselina 30  gramos  (1). 

Con  respecto  á  la  profílaxis,  ésta  debe  de  ser  individual  y  general, 
según  las  circunstancias  especiales  de  cada  caso,  y  vamos  á  indicar 
lo  que  sobre  este  mismo  asunto  decíamos  en  un  artículo  publicada 
recientemente  en  la  Revista  de  Sanidad  Militar  (2) :  «  no  solamente 
es  necesario  atender  al  saneamiento  individual,  sino  que  también 
es  necesario,  para  evitar  las  recidivas  y  el  contagio,  sanear  el  local 
y  objetos  que  han  rodeado  al  enfermo  durante  el  curso  de  la  afección». 

«Esto,  que  lo  miran  algunos  como  cuestión  baladí,  es  de  la  más 
alta  importancia^  pues  hemos  podido  observar  algunos  casos  de  re- 
cidiva en  los  sujetos  que  habían  tenido  un  ataque  de  erisipela,  por 
seguir  habitando,  sin  proceder  al  saneamiento,  la  misma  habitación 
donde  estuvieron  enfermos». 

«  La  desinfección  del  aposento  y  de  las  ropas  debe  hacerse  siem- 
pre después  de  un  ataque  de  erisipela,  tanto  por  el  enfermo  mismo, 
como  por  los  extraños  que  le  rodean,  sobre  todo,  en  las  salas  de  hos- 
pital, en  particular  en  los  departamentos  quirúrgicos,  si  no  se  quiere 
ver  en  poco  tiempo  extenderse  la  afección,  aún  en  los  individuos  que 
presentan  el  más  ligero  traumatismo  ». 

(CiontinyaTá). 

(1)  A  los  calomelanos  puede  sustituirse  el  subnitrato  de  bismuto  en  la  misma  propor- 
ción y  á  la  vaselina  la  manteca  ó  la  lanolina. 

(2)  Número  35  correspondiente  al  dia  1.*  de  Diciembre,  1888. 
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ÚLCERA  TUBERCULOSA  DE  LA  LENGUA 


POR    KL 


DOCTOR  D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  de  número  del  Hospital  de  la  Princesa. 


En  forma  casi  de  nota  clínica,  voy  á  ocuparme  de  este  caso,  que 
no  sólo  ofrece  interés  en  el  sentido  de  lo  poco  frecuente  que  es  la 
lesión  que  le  motiva,  sino  que  también  es  digno  de  estudio  bajo  el 
punto  de  vista  de  las  transformaciones  que  su  lesión  pulmonar  su- 
frió en  el  curso  de  la  enfermedad. 

Ingresó  en  nuestra  sala  de  Santiago  el  15  de  Diciembre  de  1888 
este  enfermo,  llamado  Vicente  Pernús,  de  cuarenta  y  cuatro  años 
de  edad,  casado,  fundidor  de  oficio  y  natural  de  Colunga  (Oviedo). 

Como  jornalero,  registraba  entre  sus  antecedentes  las  privacio- 
nes de  la  escasez;  y  aunque  se  veía  en  su  semblante  que  la  enfer- 
medad no  era  de  fecha  reciente,  conservaba  en  su  aspecto  reatos 
de  una  gastada  robustez.  La  historia  de  siempre,  jornal  escaso, 
mucha  familia,  alimentación  insuflciente,  trabajo  fuerte,  habita- 
ción reducida  y  de  malas  condiciones. 

Dos  meses  antes  había  tenido  una  pneumonía  del  lado  izquierdo, 
y  pasado  el  período  agudo  y  cuando  había  de  empezar  la  convale- 
cencia, se  encontró  inapetente,  falto  de  fuerzas,  con  tos  y  con  algu- 
nas molestias  por  la  tarde  que  parecían  febriles. 

Cuando  consumió  sus  recursos,  cuando  la  miseria  le  rodeaba  por 
todas  partes,  vino  al  hospital ,  siendo  esto  lo  que  casi  siempre  ocurre 
pues  que  aquel  que  nunca  ha  recibido  los  cuidados  que  se  prodigan 
en  estos  establecimientos  rehusa  ir  á  ellos  hasta  el  fin,  así  como  el 
que  una  vez  ha  estado  en  ellos  suele  volver  así  que  se  encuentra 
enfermo. 

Al  reconocer  á  este  hombre  nos  encontramos  con  que  la  base  del 
pulmón  izquierdo  estaba  impermeable  casi  en  la  totalidad  del  ló- 
bulo inferior ;  en  el  superior  la  respiración  suplementaria  consi- 
guiente, pero  ni  macidez,  ni  broncofonía,  ni  crugidos,  ni  nada  en 
fin,  que  acusase  condensación  del  tejido. 

Otro  tanto  ocurría  en  el  pulmón  derecho ,  en  el  que  ni  la  percu- 
sión, ni  la  auscultación  pleximétrica  indicaban  alteración  alguna 
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de  importancia;  la  expectoración  era  moco-purulenta  éin  biieilosy 
el  estado  general  el  correspondiente  al  proceso  crónico ,  sin  que  la 
ñebre,  que  no  era  diaria ,  traspasase  por  las  tardes  la  cifjra  de  38*. 
Diagnosticamos  de  pneumonía  crónica,  tanto  por  los  síntomas 
observados  cuanto  por  los  antecedentes  recogidos,  y  pensamos  que 
este  enfermo  curaría  como  la  mayor  parte  de  los  muchos  que  he- 
mos visto  análogos  en  nuestras  enfermerías. 

A  pesar  de  este  juicio  pronóstico  y  del  tratamiento  (vejigatorios 
volantes  repetidos,  creosota,  quínicos,  arsenicales),  las  cosas  fue- 
ron agravándose,  y  al  mes  próximamente  de  observarle  se  presentó 
ronquera,  tos  más  intensa  y  ft^cuente,  la  expectoración  fué  adqui- 
riendo carácter  purulento,  y  los  signos  físicos  de  auscultación  y 
percusión  indicaron  el  primer  período  de  la  infiltración  tubercu- 
losa que  también  hizo  explosión  á  la  laringe. 

La  fie  ore  se  hizo  diaria  y  vespertina,  y  después  de  algunas  ligeras 
hemoptisis  y  de  hacerse  la  expectoración  típicamente  numular  y  coa 
bacilos^  se  presentaron  ios  fenómenos  gastro-intestinales  que  acom- 
pañan á  la  tuberculosis  en  todos  y  cada  uno  de  sus  períodos. 

A  últimos  de  Febrero  apareció  en  la  parte  central  del  dorso  de  la 
lengua,  una  pequeña  ulceración  sumamente  superficial,  ligera- 
mente blanquecina  y  que  creímos  sería  una  de  tantas  aftas  como  se 
presentan  en  la  lengua  de  los  tuberculosos ;  afta  al  parecer  que  (tió 
extendiéndose  en  superficie  y  profundidad  hasta  el  punto  de  que 
quince  dias  más  tarde  tenía  las  dimensiones  de  una  pieza  de  una 
peseta  y  una  profundidad  de  4  á  5  milímetros;  sus  bordes  eran  su- 
mamente irregulares  y  como  cortados  á  pico;  su  superficie  gri- 
sienta,  y  como  es  consiguiente  producía  al  enfermo  grandes  moles- 
tias en  la  masticación  y  en  la  deglución ,  funciones  que  también  con- 
currían á  hacer  penosos  los  síntomas  laríngeos. 

Aun  cuando  el  aspecto  de  esta  úlcera  y  el  enfermo  en  que  recaían 
autorizaban  á  considerarla  como  tuberculosa,  no  quisimos,  según 
nuestra  costumbre,  prescindir  del  dato  que  hoy  se  considera  como 
patognomónico  de  las  lesiones  fímicas,  y  raspando  la  superficie  de 
la  úlcera  examinamos  al  microscopio  la  sustancia  recogida ,  y  en- 
contramos en  ella  numerosos  bacilos  de  Koch  perfectamente  carac- 
terísticos y  de  tamaño  bastante  grueso. 

La  enfermedad  continuó  progresando,  la  úlcera  se  modificó  con 
los  toques  de  ácido  láctico ,  si  bien  no  llegó  más  que  á  reducirse  al- 
gún tanto,  á  elevarse  su  fondo  y  á  desaparecer  la  capa  grisientaque 
la  recubría,  y  el  enfermo  sucumbió  á  su  afección  sin  que  en  la  la- 
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ringe  se  presentasen  edemas,  ni  pericondritis  que  reclamasen  la 
traqueotomia,  el  8  de  Abril  de  1889. 

Fuera  del  hecho  anatómico  úlcera  de  la  lengua,  que  por  su  exten* 
sion  y  profundidad  merece  consignarse ,  llama  también  la  atención 
en  este  caso  el  que  existiendo  en  el  pulmón  una  pneumonía  crónica 
caseosa,  como  hace  pocos  años  decíamos,  y  tuberculosa  como  hoy 
se  llama,  no  hubiera  bacilos  en  los  esputos  ni  signos  físicos  en  el 
resto  de  los  pulmones  que  indicaran  la  tuberculosis. 

Es  de  notar  también,  dadas  las  doctrinas  actuales,  que  siendo  en 
estos  casos  la  lesión  la  de  una  inflamación  regresiva,  se  presenten 
tubérculos  en  el  resto  del  pulmón  pasado  algún  tiempo ,  casi  siem* 
pre  á  los  tres,  cuatro  ó  cinco  meses  de  enfermedad,  y  sucumban  lo& 
enfermos  á  la  verdadera  tuberculosis,  y  esto  hace  pensar  que  en  se* 
mejantes  circunstancias  se  coloca  el  terreno  en  condiciones  favora- 
bles para  el  desarrollo  del  bacilo,  que  sólo  puede  vivir  en  condicio- 
nes de  depauperación  orgánica. 

Prueba  es  también  de  esto  el  que  estando  en  contacto  constante  con 
nuestros  pulmones,  no  germina  y  se  desarrolla  sino  cuando  el  orga- 
nismo ha  perdido  la  resistencia  por  profundas  modiñcaciones  nutri- 
tivas, bien  palpables  y  evidentes  en  el  caso  que  acabamos  de  refe-> 
rir  como  en  todos  los  de  tuberculosis  y  estas  ideas  armonizan  per- 
fectamente con  la  templanza  que  van  demostrando  los  antes  intran- 
sigentes defensores  de  la  doctrina  parasitaria,  y  con  los  conceptos- 
también  que  unánimemente  fueron  acordados  en  el  Congreso  Mé- 
dico de  Barcelona,  concediendo  importancia  primordial  ai  terrena 
en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis,  lo  cual  equivale  á  decir  que  el 
organismo  está  ya  enfermó  cuando  el  bacilo  germina  en  él. 

En  resumen  :  que  este  caso,  que  algunos  considerarían  como  de 
contagio,  y  que  no  lo  es,  demuestra  bien  claro  que  el  bacilo  tuber- 
culoso se  desarrolla  en  terrenos  ya  completamente  alterados,  por 
más  que  esta  relación  no  pueda  siempre  demostrarse  por  acudir  los 
enfermos  á  consultarlos  cuando  ya  la  enfermedad  está  desarrollada, 
y  si  en  el  caso  que  nos  ocupa  la  sucesión  de  los  hechos  es  clarísima,, 
escudriñando  los  antecedentes  se  encontrará  en  todos  ellos,  una  su- 
cesión análoga  que  explicará  el  desarrollo  de  la  enfermedad. 
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REVISTA  DE  RIIOLOCÚ,  URIICOLOCÍA  T  OTOLOCÍA 


POR 


DON  FEDERICO  TOLEDO  Y  CUEVA 

Lieeaciado  en  Medicina  y  Cirag^fa. 


SuMAnio  :  fíínoíogfa.— I.  Cuerpos  extraños  en  la  nariz.  Signo  pagtonomóoico.  Trata- 
miento.—  II.  Un  caso  raro  de  tumor  del  tabique  de  la  nariz. — III.  Estudio  crítico  del 
coriza  caseoso  —  IV.  Ostcoma  de  las  fosas  nasales. 

Laringología.  —  I.  Ozena  de  la  tráquea.  —  II.  Tratamiento  paliativo  del  epitelioma  déla 
laringe  y  de  la  faringe  por  la  tintura  de  Thuya  occidental. — III.  El  mentol  en  la  tisis 
laríngea. — IX.  Algunas  consideraciones  sobre  las  hipertrofias  de  las  cuerdas  vocales 
superiores  en  forma  de  pólipos  ó  de  tumores. — V.  Naturaleza  de  las  cuerdas  vocales  j 
el  músculo  hio-cpiglótico. 

Otología. — I.  Enfermedades  del  oido  en  la  difteria. — II.  Un  caso  de  muguet  del  oído  me- 
dio.—  III.  Alteraciones  de  la  cavidad  timpánica  en  la  perforación  déla  membrana 
do  Shrapnell. 

RINOLOGÍA. 
I 

El  Dr.  Frank  Trester  Smith  refiere  en  e)  A  tlania  Medical  and  Sur- 
^icalJournal  tres  casos  de  cuerpos  extraños  en  la  nariz.  Uno  de  un 
trozo  de  cáiscara  de  nuez  que  permaneció  en  la  nariz  siete  meses; 
otro  de  un  botón  de  cristal  que  permaneció  en  una  fosa  nasal  tres 
años  y  principiaba  á  convertirse  en  rinolito cuando  se  extrajo,  y  otro 
de  rinolito,  cuyo  núcleo  era  un  hueso  de  cereza  alojado  durante 
trece  años  en  la  nariz.  En  estos  casos  observó  el  Dr.  Smith  un  sín- 
toma que  cree  no  ha  llamado  aún  la  atención  un  derrame  —  por  lo 
general  fétido  —  limitado  á  una  sola  nariz.  En  todas  las  demás  for- 
mas de  rinitis  se  afectan  las  dos  fosas  nasales.  Si  el  derrame 
«s  unilateral  y  sanioso  hay  mayor  seguridad  en  el  diagnóstico.  Como 
tratamiento  aconseja  el  uso  tópico  de  una  disolución  de  hidroclorato 
de  cocaína  al  20  por  100.  Deben  emplearse  de  cada  vez  menos  de  15 
•centigramos  de  cocaína,  jorque  cuando  se  absorbe  una  cantidad 
mayor,  las  consecuencias  son  funestas.  Las  pinzas  son  uno  de  los 
mejores  medios  para-extraer  el  cuerpo  extraño  por  la  parte  anterior 
de  las  fosas  nasales.  Si  es  voluminoso  en  exceso,  ó  está  situado  en 
un  punto  que  hace  imposible  su  extracción  de  este  modo,  debe  ex- 
traerse por  la  parte  posterior.  En  algunos  casos  pueden  emplearse 
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los  medios  que  provocan  el  estornudo.  Otro  medio  que  puede  em- 
plearse es  soplar  de  repente  y  con  fuerza  en  la  boca  del  enfermo. 
Solis  Cohén  usa  una  sonda  curva  que  introduce  por  la  parte  poste- 
rior de  las  fosas  nasales.  Mackenzie  emplea  la  ducha,  procedimiento 
que  cree  perjudicial  el  Dr.  Smith.  Bryan  usa  un  gancho.  Cuando  el 
cuerpo  extraño  es  una  sanguijuela  se  consigue  hacerla  desprender 
haciendo  irrigaciones  con  una  disolución  salina.-  La  cocaína  tiene 
sobre  los  anestésicos  generales  la  ventaja  de  contraer  los  vasos 
sanguíneos  de  la  membi;ana  mucosa,  reduciendo  casi  la  tumefac- 
ción y  aumentando  el  calibre  en  la  fosa  nasal. 

II 

El  Dr.  G.  Strazza,  de  Melai,  refiere  un  caso  de  tumor  del  tabique 
nasal,  bastante  notable,  ocurrido  en  un  niño  de  cuatro  años,  á  con- 
secuencia  de  una  caida  sobre  la  nariz :  tuvo  epistaxis,  después  se 
puso  triste,  el  sueño  se  hizo  agitado  y  difícil  la  respiración  nasal.  No 
se  notaba  deformación  externa  alguna;  pero  una  de  las  cavidades 
nasales  estaba  obstruida  por  un  tumor  que  se  implantaba  por  una 
base  ancha  en  el  tabique  de  la  nariz.  La  mucosa  era  roja,  lisa  y  de- 
presible;  ningún  dolor.  Con  la  jeringuilla  de  Pravazse  extrajo  un  lí- 
quido poco  denso,  de  color  de  rosa  turbio,  que  no  era  ni  pus,  ni  san- 
gre. El  tumor  se  reprodujo  á  los  dos  dias,  curando  á  beneficio  de 
una  nueva  punción  que  dio  salida  á  un  liquido  más  claro.  Este  tu- 
mor no  se  asemejaba  á  un  hematoma,  ni  á  un  absceso,  ni  á  un  quis- 
te ni  á  la  pericondritis  serosa  de  Juarasz.  No  se  trataba  de  un  edema 
simple  ó  inflamatorio  ni  de  la  pericondritis  fiegmonosa  de  Froenkel. 
Strazza  supone  que  era  un  derrame  de  linfa.  (An.  dea  mal.  dHoreülé), 


III 


En  la  Gast  des  Hópitaux  ha  publicado  el  Dr.  Potiquet  un  trabajo 
sobre  el  coriza  caseoso,  del  que  copiamos  las  conclusiones  si- 
guientes : 

1.'  La  afección  descrita  por  el  Dr.  Duplay  con  el  nombre  de  co- 
riza caseoso  no  es  una  entidad  patológica,  una  especia  morbosa  de- 
finida. Es  una  concepción  completamente  artificial  debida  al  agru- 
pamiento  de  afecciones  completamente  distintas. 

2.*  Las  observaciones  publicadas  hasta  ahora  con  el  título  de  co- 
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riza  caseoso,  se  refieren  á  enfermos  que  padecían  quistes  folicula- 
res (variedad  butirosa)  de  la  mandíbula  superior  abiertos  en  uñada 
las  fosas  nasales,  cuerpos  extraños  de  una  fosa  nasal  con  producción 
ulterior  de  ctSIulas  epitélica^  descamadas  y  de  glóbulos  de  pus,  ó  go- 
mas sifilíticos  de  estas  variedades  en  vías  de  eliminación,  ó  bien  su- 
puración crónica  del  seno  maxilar. 

3/  Los  productos  de  aspecto  caseoso,  que  por  lo  demás  sólo  se  ob- 
servan rara  vez  en  las  cavidades  de  la  nariz,  deben  incluirse  en  la 
nosología;  los  de  las  fosas  nasales,  á  pesar  de  la  diversidad  de  su  ori- 
gen y  de  lo  variable  de  su  composición,  no  constituyen  una  afección 
determinada,  sino  que  son  un  signo. 

4.*  Para  dar  á  este  signo  todo  su  valor  y  llegar  á  un  diagnóstico 
verdadero  y  completo  de  la  afección,  necesita  estudiarse  la  anamne- 
sis, los  síntomas  objectivos  y  subjetivos,  examinar  al  microscopio 
las  masas  caseosas  y  hacer  la  rinoscopia. 

IV 

El  Dr.  Montaz  refiere  en  la  Gaz,  dea  hóp.  el  caso  de  un  enfermo 
que  padecía  al  nivel  del  saco  lagrimal  un  tumor  duro,  del  tamaño 
de  una  nuez,  fijo,  indolente  y  de  dos  años  de  duración.  Ocupaba  la 
parte  superior  de  la  fosa  nasal.  El  enfermo  nótenla  antecedentes  si- 
filíticos. Se  hizo  una  incisión  vertical  de3á4  centímetros,  se  des- 
prendió el  periostio  y  se  extirpó  el  tumor,  que  era  un  osteoma  de  4 
centímetros  y  de  85  gramos  de  peso.  No  obstante  la  rareza  de  este 
padecimiento  en  las  fosas  nasales,  cree  el  autor  que,  á  pesar  de  que 
al  parecer  radique  en  otro  punto,  debe  buscarse  el  origen  del  tu- 
mor en  dichas  fosas  ó  en  sus  anejos. 

LARINGOLOGÍA. 
I. 

En  los  Archives  de  laring,  et  de  rhin^  ha  referido  el  Dr.  Luc  tres 
observaciones  de  ozena  de  la  tráquea  ocurrido  en  el  curso  delozena 
nasal.  Según  Luc,  esta  enfermedad  no  ha  sido  descrita  aún,  y  sólo 
Fre^nkel  hace  una  ligera  alusión  de  ella.  El  trabajo  de  Luc  termina 
con  las  conclusiones  siguientes  : 

1.'  Existe  una  variedad  de  traqueitis,  observada  hasta  ahora  du- 
rante el  ozena  nasal   pero  que  una  vez  desarrollada  puede  evolucio- 
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tiar  con  independencia  absoluta  de  éste  ;  se  caracteriza  por  la  feti- 
dez de  sus  secreciones,  en  las  que  el  microscopio  revela  la  presen- 
•cía  de  micro-organismos  análogos  á  los  del  coriza  atrófico ;  este  pa- 
decimiento debe  designarse  con  el  nombre  de  ozena  de  la  tráquea. 

2/  Las  costras  que  existen  en  las  paredes  de  la  tráquea  no  son 
productos  procedentes  de  la  nariz,  sino  autóctonos. 

3.*  Los  caracteres  clínicos  del  ozena  de  la  tráquea  son  :  expecto- 
ración ,  sobre  todo  por  la  mañana,  de  esputos  verduzcos,  viscosos  y 
del  olor  sui  géneria  del  ozena  y  persistencia  de  la  fetidez  del  aliento 
después  de  lavadas  las  fosas  nasales. 

4.*  El  diagnóstico  sólo  puede  comprobarse  por  examen  laringes- 
<5Ópico. 

5.^  El  ozena  de  la  tráquea  agrava  de  un  modo  notable  el  pronós- 
tico del  nasal. 

6.*  Por  medio  de  la  inhalación  de  vapores  ó  de  liquides  pulveriza- 
dos puede  obtenerse  el  reblandecimiento  y  desprendimiento  de  las 
-costras  adheridas  á  las  paredes  de  la  tráquea,  pero  si  se  suspende 
«I  tratamiento  vuelven  á  reproducirse. 

II 

Fundándose  en  los  buenos  resultados  obtenidos  por  los  Sres.  Me- 
mir  y  Chóron  en  los  casos  de  vegetaciones  y  de  epitelioma  de  los  ór- 
ganos genitales  con  el  uso  interno  de  Thuy a  occidental  ha  ensayado 
el  Dr.  Baratowx  este  medicamento  en  los  tumores  deloido,  de  la 
cariz,  de  la  boca,  de  la  faringe  y  de  la  laringe.  Emplea  la  tintura  ó 
el  alcoholaturo,  que  administra  á  la  dosis  de  20  gotas  al  principio, 
elevándola  á  3  y  4  gramos.  Usa  también  tópicamente  sobre  las  par^ 
tes  afectas  esta  misma  tintura,  de  la  que  elimina  una  parte  de  alco- 
hol que  sustituye  por  glicerina.  Puede  emplearse  también  en  pulve- 
rizaciones. Respecto  á  los  tumores  del  oidoy  de  la  nariz,  sólo  en  los 
))apilomas  es  eficaz  este  tratamiento.  Cuando  el  tumores  mixto  dis- 
minuye su  eficacia  y  es  al  parecer  nula  en  los  carcinomas  y  sarco- 
mas. El  autor  ha  observado  dos  casos  de  epitelioma  de  la  laringe, 
cuya  marcha  se  contuvo  con  esta  medicación. 

III 

El  Dr.  A.  J.  Beehag  emplea  la  disolución  ordinaria  de  mentol  en 
aceite  de  olivas  al  20  por  100,  tanto  en  la  tisis  laríngea  como  en  la 
pulmonar.  Cuando  la  tuberculosis  está  localizada  en  la  laringe,  in- 
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yecta  en  ésta  la  disolución  indicada,  empleando  para  hacerlo  un 
espejo  laríngeo  y  una  jeringuilla;  si  la  tuberculosis  es  pulmonar,  la 
inyección  se  hace  en  la  tráquea.  Cuando  la  laringe  está  enferma  es 
preferible  hacer  en  cada  sesión  (una  ó  dos  veces  por  dia  durante  dos 
ó  tres  meses)  dos  ó  tres  inyecciones  de  unas  15  gotas  de  la  disolu- 
ción de  mentol.  Después  de  cada  inyección  debe  hacer  el  enfermo 
aspiraciones  profundas.  Este  tratamiento  puede  combinarse  venta- 
josamente con  la  inhalación  de  mentol  á  la  dosis  de  5  ó  más  gotas 
hechas  si  es  posible  de  hora  en  hora.  Las  inyecciones  pueden  alter- 
narse  con  insuflaciones  del  polvo  siguiente : 

Mentol  (en  polvo  fino) 2  gramos. 

Clorhidrato  amÓDÍco 4      — 

Acido  bórico 6      — 

(Revue  de  laryngologié). 

IV 

El  Dr.  J.  B.  Marty  ha  observado  un  caso  curioso  de  hipertrofia  de 
la  cuerda  vocal  superior  que  simulaba  un  pólipo  verdadero  bas- 
tante grueso,  y  provista  de  su  pedículo  correspondiente.  Esta  lesión 
es  consecutiva  casi  siempre  á  una  laringitis  crónica,  simple,  baci- 
lar ó  sifílítica.  Produce  algunos  trastornos  funcionales  que  nada 
tienen  de  particular.  El  pronóstico  respecto  á  la  lesión  local  es  be- 
nigno. La  continuación  directa  del  tumor  con  la  cuerda,  su  consis- 
tencia, su  color,  que  es  análogo  al  de  la  banda  ventricular ,  permi- 
ten no  confundirle  con  los  pólipos.  El  tratamiento  se  reduce  á  la 
extirpación ,  bien  con  la  pinza  de  pólipos  ó  con  otra  cortante,  ó  con 
el  aprieta  nudos.  Las  cauterizaciones  con  sustancias  químicas  son 
impotentes.  —  (fbid). 


Bland  Sutton  sostiene  que  las  cuerdas  vocales  verdaderas  son  re- 
sultado de  la  metamorfosis  tendinosa  de  una  parte  del  músculo  tiro- 
aritenoideo,  que  las  cuerdas  vocales  falsas  y  los  cartílagos  cunei- 
formes de  Wrisberg  son  los  restos  degenerados  que  relacionan  pri- 
mitivamente la  epíglotís  con  los  cartílagos  de  Santorini ;  que  el  li- 
gamento hio-epiglótico  es  el  representante  degenerado  del  músculo 
hio-epiglócico  que  adquiere  un  desarrollo  tan  excesivo  en  ciertos 
mamíferos. 
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OTOLOaÍA. 

I 

El  Dr.  Green  ha  publicado  en  el  Boston  Med,  and  Surg,  Journal 
mn  trabajo  sobre  las  enfermedades  del  oido  censecutivas  á  la  difte- 
ria. Estas  enfermedades  son  cuatro,  dos  agudas,  inflamación  difté- 
rica y  supurada,  j^  dos  crónicas,  adherencias  del  tímpano  y  enfer- 
medades de  los  músculos.  Los  síntomas  de  las  formas  agudas  son 
dolores  en  los  oidos  ó  en  los  lados  de  la  cabeza,  zumbidos  y  sor- 
dera. Pero  á  causa  de  la  gravedad  del  padecimiento  de  las  fauces 
«uele  darse  poca  importancia  á  estos  síntomas.  El  examen  de  los 
oidos  en  los  casos  que  se  propaga  á  ellos  la  difteria,  permite  descu-» 
'brir  la  existencia  de  la  falsa  membrana  que  cubre  la  cara  externa 
del  tímpano  y  la  parte  más  profunda  del  meato.  En  los  casos  de  in- 
flamación supurada  simple  suele  haber  rubicundez  alrededor  del 
sitio  de  inserción  del  mango  del  martillo.  Esta  rubicundez  se  ex- 
tiende en  seguida  á  toda  la  membrana,  la  cual  adquiere  en  seguida 
un  color  purpúreo.  No  tardan  en  sobrevenir  la  rotura,  ulceración, 
esfacelo  y  otorrea  abundante.  Después  suele  observarse  desprendi- 
miento de  los  huesecillos,  caries  ó  inflamación  de  las  células  mas- 
tóideas.  El  tratamiento  del  primer  periodo  debe  limitarse  á  una  in- 
cisión amplia  de  toda  la  mitad  posterior  de  la  membrana  del  tím- 
pano. De  esta  manera  se  corrige  la  tensión  y  la  repleción  de  los 
vasos  sanguíneos,  se  da  salida  á  los  líquidos  retenidos,  y  puede  así 
evitarse  la  ulceración  y  esfacelo.  La  limpieza  antiséptica  y  el  des- 
agüe terminan  la  curación. 

II 

El  Dr.  Valentín,  de  Berna,  ha  referido  en  los  Arch.  für  Ohren^ 
heilkunde  u.n  caso  de  muguet  del. oido  medio  que  recayó  en  una 
niña  de  nueve  años,  enferma  hacía  doce  meses.  Esta  niña  padecía 
otorrea  y  disfagia,  y  había  perdido  carnes  y  fuerzas.  La  faringe  y  la 
cavidad  naso-faríngea  estaban  cubiertas  de  una  capa  sanguínea  que 
contenia  infinidad  de  hongos  del  muguet  con  filamentos  ramosos  y 
algunas  células  redondas  aisladas.  En  el  oido  izquierdo  se  descu- 
brieron masas  blanquecinas  que  se  extendían  á  la  caja  perforada. 
Estas  masas  contenían  los  mismos  productos  que  las  de  la  garganta. 
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La  enfermedad,  sobre  todo  en  las  fauces,  fué  bastante  rebelde ;  er» 
el  oído  se  corrigíó  en  seguida  á  beneflcío  de  una  disolución  de  sul- 
fato  cúprico  al  2  por  100.  Los  casos  más  rebeldes  de  aspergillus  ce- 
den, según  el  autor,  á  esca  medicación  mejor  que  con  el  alcoiioly  el 
sublimado.  El  mycelium  era  mucho  más  delgado  que  en  la  forma 
ordinaria,  y  el  autor  sospecha  si  se  trataría  de  una  variedad  de 
oidium^  diferente  de  la  forma  común. 

III 

De  cinco  huesos  temporales  ha  observado  el  Dr.  A.  Hartmann  qu» 
en  tres  la  parte  superior  de  la  cavidad  timpánica  estaba  separada  de 
la  inferior  por  membranas  que  se  extendían  desde  el  nivel  del  cue- 
llo del  martillo  de  la  pared  externa  á  la  interna  dicha  cavidad.  Ed 
el  cuarto  caso  había  adherencias  entre  la  membrana  y  el  incus^  y 
entre  éste  y  la  pared  timpánica  interna,  por  medio  de  las  cuales  la 
caja  del  tambor  estaba  separada  de  la  inferior  y  posterior.  En  el 
quinto  ejemplar,  en  el  que  había  una  cicatriz  en  la  membrana  de 
Shrapnell,  las  adherencias  del  martillo  y  del  incus  á  la  pared  ex- 
terna de  la  caja  del  tambor  dejaban  un  espacio  que  estaba  lleno  por 
un  tapón  de  exudado.  El  autor  deduce  de  estos  hechos  que  los  espa- 
cios descritos  por  Prussak,  Politzer  y  Krestchmann  que  estaban  ro- 
deados por  membranas  ñnas,  no  desempeñan  un  papel  muy  impor- 
tante, sino  que  más  bien  donde  se  espesa  el  pus  y  se  depositan  ma- 
sas epitélicas  ó  se  forman  granulaciones,  se  forman  bridas  mem- 
branosas que  procuran  separar  estas  masas  (que  obran  como  cuer- 
pos extraños)  del  resto  de  la  cavidad  timpánica. 
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bibliografía. 


POR 


DON  ANTONIO   ESPINA   Y    CAPO 

Profesor  libre  de  Clínica  Médica,  Madrid. 


8UMABIO  :  Cartas  8in  traioendencia  aoeroa  de  la  obra  da  Patología  general ,  de  D.  José 
Letamendi. 

8r.  D.  Jo8¿  Lktahbndi. 

Muy  Sr.  mío:  Difícilmente,  en  el  tiempo  que  llevo  escribiendo 
para  la  prensa,  me  habré  encontrado  en  tan  apurado  trance,  como 
en  el  que  me  ha  puesto  su  amistad  y  deferencia,  designándome  de 
una  manera  ineludible  para  juzgar  su  obra;  síntesis  de  todo  lo 
que  Y.  ha  escrito  y  explicación  clara  y  sencilla  del  por  qué  de  sus 
variadas  y  diversas  aptitudes.  Pudiera  titular  esta  bibliografía,  so* 
lucion  del  geroglífíco  Letamendi,  pero  para  esto  necesitaba  en  el 
número  anterior  hacer  el  gerogliñco  y  poner  debajo  la  clásica  frase,, 
de  « la  solución  en  el  número  próximo  »  ;  y  siendo  imposible  ni  aun 
en  signos  geroglíñcos  á  un  español,  ni  creo  que  á  un  egipcio,  ex- 
presar la  categoría  de  la  entidad  Letamendi ,  renuncio  á  la  priiñera 
parte  de  este  problema  y  entro  en  la  segunda  por  si  acaso  alguno 
ha  pensado  que  era  Y.  veleta  que  giraba  á  todos  los  vientos,  y  no 
brújula  que  marcaba  seguro  derrotero. 

Es  creer  común  y  ordinario,  el  creer  que  Y.  ha  ido  picando  en  to- 
dos los  conocimientos  sin  criterio  fijo,  y  yo  creo  que  Y.  ha  hecho  lo 
que  en  la  gallina  no  ve  el  vulgo,  ir  picando  en  todo,  pero  con  el  co- 
nocimiento y  el  discernimiento  de  separar  el  grano  alimenticio,  el 
gusano  que  determine  fermentación  digestiva,  en  una  palabra,  todo* 
lo  útil  de  lo  inútil  en  lo  mejor  de  los  conocimientos  humanos  y  así 
se  ha  nutrido  y  puesto  su  huevo,  cuyo  gormen,  perfectamente 
desarrollado,  son  sus  tres  tomos  de  Patología  general. 

Sabe  Y.  muy  bien  que  estamos  algo  en  desacuerdo  respecto  al 
concepto  de  la  enfermedad,  y  no  corremos  muy  buena  amistad  en  la 
interpretación  de  algunos  hechos;  pero  de  tal  manera  se  impone  su 
manera  de  ser  á  todo  el  que  le  trata,  que  leyendo  su  obra,  casi  me 
^oy  convenciendo  de  que  yo  no  tengo  razón  en  muchas  de  las  du- 
das que  escuetamente  le  he  presentado  en  conversaciones  partícula- 
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res.  La  tenga  ó  no  la  tenga,  lo  que  sé  perfectamente  es  que  la  ori- 
ginalidad de  su  obra  no  puede  discutirse;  su  obra,  debe  admitirse  y 
leerse,  siquiera  no  sea  nada  más  que  por  la  pobreza  que  tenemos  de 
conceptos  originales  en  medicina. 

Usted  sabe  bien  cómo  pienso  acerca  del  primer  tomo  de  su  obra, 
puesto  que  en  cartas  anteriores  y  desde  este  sitio  se  lo  he  dicho ,  y 
quédame  manifestarle  cómo  pienso  acerca  del  segundo  y  tercer 
tomo  en  que  sigue  exponiendo  sus  Ideas  generales  acerca  de  la  en- 
fermedad, viéndose  en  ellos  que  persiste  en  entender  por  Patología 
general,  lo  general  de  la  enfermedad  y  no  las  generalidades  de  la 
enfermedad  como  algunos  autores  pretenden.  Así  es  que  en  la  abs- 
tracción que  V".  ha  hecho  de  la  enfermedad,  difícilmente  encontra- 
rán los  que  vayan  á  buscarlo,  esa  especie  de  convencionalismo  que 
se  ha  llamado  Patología  general,  y  que,  en  mi  opinión,  no  ha  pa- 
sado nunca  de  verdaderos  prolegómenos  de  exploración  clínica,  y 
alguna  que  otra  vez  han  sido  temas  de  sinfonías  no  escritas  acer- 
ca de  la  enfermedad  en  general.  No  así  en  su  obra  de  Y.,  en  la  que 
el  tema  y  sus  motivos  están  perfectamente  desarrollados  y  á  la  que 
podríamos  llamar,  siguiendo  el  símil,  sinfonía  de  la  medicina. 

No  es  posible  que  esta  crítica  se  haga  palmo  á  palmo  de  todos  los 
capítulos  que  V.  tiene  en  su  obra,  porque  para  ello  se  necesitaría, 
en  primer  lugar,  tiempo  y  espacio  de  que  no  disponemos,  ni  yo,  ni 
la  FÍBvisTA,  y  dispense  el  que  me  ponga  delante,  y  conocimientos 
verdaderamente  enciclopédicos  de  los  que  desgraciadamente  ca- 
rezco ;  pero  sí  señalaré  algunos  capítulos  para  que  se  vea  que  no 
hay  razón  para  tratar  su  obra  con  aire  de  desprecio  dogmático  con 
que  ya  la  he  visto  juzgada,  puesto  que  capítulos  como  el  de  la  etio- 
logía, quedarán  siempre  grabados  como  insustituibles  en  la  histo- 
ria de  la  medicina  patria.  El  concepto  de  las  causas  vivas  no  se 
puede  exponer  más  claro,  ni  se  puede  decir  más  preciso,  y  entiendo 
yo  que  después  de  leido,  solamente  un  cerebro  cerrado  á  toda  luz 
puede  quedarse  á  oscuras. 

Otro  de  los  capítulos  verdaderamente  notables  es  el  de  la  Noso^ 
biótica,  y  desde  su  deñnicion,  hasta  la  última  letra,  debe  leerse  para 
formar  una  idea  completa  y  exacta  de  esta  parte  de  la  Patología  ge- 
neral, tan  necesaria,  para  después  adelantar  en  las  demás  ramas  de 
la  medicina. 

Asimismo  he  leido  con  verdadera  fruiccion  su  capítulo  de  la  gan- 
grena, y  ya  ve  qué  salto  doy  dentro  de  la  obra,  y  en  él  la  división 
etiológica  y  la  morfológica,  así  como  el  estudio  del  área  limitante, 
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qae  debe  llamar  poderosamente  la  atención  de  los  cirujanos  para 
tantear  el  vado  antes  de  lanzarse  4  una  ejecución. 

£n  una  palabra,  si  hubiera  de  ir  señalando  capítulo  por  capitulo, 
haría  de  esta  bibliografía,  lo  que  antes  decía,  que  no  podía  ni  tenia 
tiempo  de  hacer.  Queda,  pues,  mi  voluntad  sujeta  alas  necesidades 
del  momento,  pero  antes  de  dejar  la  pluma  he  de  manifestarle  algo 
respecto  del  tercer  tomo. 

La  Nosognomüíj  que  le  ocupa  todo  él  coq  su  glosario  etimoló- 
gico explicativo,  tiene  tal  novedad,  que  no  acierto,  por  qué  no  le 
hace  usted  independiente  para  que  pueda  leerse  por  todos  los  que, 
médicos  ó  no  médicos,  quieran  aprender  lo  que  pudiéramos  lla- 
mar gramática  de  la  enfermedad^  con  su  análisis  y  con  todas  sus 
partes. 

El  capítulo  del  diagnóstico  dividido  en  anatómico,  formal  y  ca- 
sual, para  el  diagnóstico  científico,  que  ya  me  había  atrevido  yo 
antes  á  sentar  estas  divisiones  como  bases  de  indicaciones  en  casi 
todas  las  enfermedades,  forma  una  nota  tan  preciosa,  que  aun  en 
medio  del  finísimo  engarce  de  toda  su  obra,  se  ve  como  piedra  dis- 
tinta y  de  gran  brillo  en  este  libro.  ¡  Ojalá  todos  los  que  fueran  á 
formar  diagnósticos  conociesen  este  capítulo!  y  nos  libraríamos  de 
esos  diagnósticos  rápidos  y  precoces  en  los  que  se  admira  uno  cómo 
han  podido  ni  siquiera  engañarse  con  tan  rápido  ver  y  con  tan  ins- 
tantáneo juzgar,  porque  aun  para  engañarse  han  preguntado  poco 
y  han  visto  menos,  y  de  aquí  naturalmente  la  terapéutica  tan  delez- 
nable, que  no  parece  sino  que  está  construida,  y  así  es,  sobre  ci- 
mientos de  arena,  y  aun  éstos  no  asientan  sobre  roca  antigua  sino 
sobre  aluviones  recientes  sujetos  á  que  cualquier  corriente  subte- 
rránea pueda  arrastrar  cimientos  y  edificio. 

El  pensar  como  V.  piensa  acerca  del  diagnóstico,  le  basta  y  le 
sobra  para  su  gloria.  Lean  los  que  no  lo  conozcan  este  capítulo  y 
tiespues  casi  sin  leer  patología  especial,  podrán  diagnosticar  muchí- 
simos casos  que  tienen  por  oscuros  é  inextricables. 

El  creer  que  las  enfermedades  no  se  realizan  en  los  enfermos, 
da  lugar  á  que  encontremos  naturalmente  médicos  que  necesitan 
<iae  las  enfermedades  al  realizarse  en  los  enfermos ,  tengan  todos 
sus  caracteres  y  á  la  manera  que  algunos  desconocen  á  un  individuo 
si  es  délos  que  tienen  poca  formalidad  consigo  mismos,  y  juegan 
con  su  cara  afeitándose  y  dejándose  la  barba,  siendo  esencial  para 
los  que  los  ven  el  bigote  y  la  perilla,  así  hay  médicos  que  descono- 
cen una  enfermedad  cuando  á  esta  se  le  olvida  tener  algún  síntoma  y 
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no  corresponde,  como  creen  de  exigencia  estos  curanderos,  á  ios 
cuadros  que  pintan  los  autores. 

Si  supieran  que  el  diagnóstico  no  está  en  el  estudio  de  síntoma  á 
sintonía,  sino  en  la  diferenciación  é  integración  de  todos  ellos,  no 
se  encontrarían  asombrados  cuando,  por  ejemplo,  se  diagnostica  una 
tuberculosis  sin  tos,  una  endocarditis  sin  soplo  ó  una  lesión  medu- 
lar sin  dolor. 

Voy  poco  á  poco  alargando  este  trabajo  y  al  llegar  al  epílogo  se 
me  ocurre  que  podría  haberme  ahorrado  la  bíbliografta  copiando  la 
auto-biografía  de  V.  como  bibliografía  del  libro,  y  asi  termino  di- 
ciendo como  fínal ,  que  lo  lean  con  el  mismo  detenimiento  que  yo  lo 
he  leido  y  al  llegar  á  este  punto,  ó  sea  al  epílogo,  quedarán  con- 
vencidos de  que  no  hay  mejor  bibliografía  de  la  obra  de  Letamendi 
que  el  mismo  Letamendi  asomado  al  último  piso  de  ella. 

No  sé  si  habré  acertado  con  lo  que  me  había  propuesto ;  tal  vez 
deje  algo  por  decir,  pero  tenga  Y.  entendido  que  he  leido  todas  las 
bibliografías  escritas  de  esta  obra  hasta  ahora,  y  en  ninguna  he  lle- 
gado á  encontrar  ni  siquiera  la  posibilidad  de  expresar  en  limites  tan 
estrechos,  juicios  de  obra  tan  extensa,  tan  original  y  tan  dignada 
cuenta  como  la  que  me  acompañará  muchas  veces  este  verano, 
pues  me  la  reservo  para  el  viaje,  en  el  que  sin  otra  cosa  de  que 
ocuparme,  volveré  á  leer  algunos  capítulos,  para  que  de  esta  ma- 
nera no  olvide  ni  una  letra  de  ella,  siquiera  no  pueda  en  manera 
alguna  asimilármela. 

Queda  suyo  afectísimo  amigo  q.  b.  s.  m., 

Antonio  Espina. 

Madrid ,  Judío  ,  1889. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  il  de  Mayo  de  1889 

Bnpleo  de  la  cocaína  en  Cirugía.  — -  El  Dr.  Santero  hizo  nao  de  la  pa-* 
labra ,  para  comnnicar  á  la  Academia  un  caso  práctico ,  que  se  refiere  á  ana 
nuera  op)eracion  en  que  ha  usado  la  cocaína  como  anestésico  local.  Trátase  de 
un  enfermo  operado  por  el  difunto  Dr.  Encinas ,  de  un  epitelioma  del  labio 
inferior ,  y  que  al  año  y  medio  ó  dos  años  se  ha  reproducido  en  los  ganglios 
suprahioideos  é  inframaxilares.  —  En  el  acto  operatorio  se  empleó  la  solución 
de  cocaína  en  toques  y  pulverízaciones ,  extirpándose  tres  ganglios  melánícos 
de  bastante  tamaño,  y  no  sintiendo  el  enfermo  dolor  alguno ,  á  pesar  de  que 
la  disección  fué  algún  tanto  prolongada  y  de  la  región  en  que  se  operaba.  No 
ee  presentó  fiebre;  la  herida  estaba  cicatrizada  á  los  tres  dias,  en  que  se  leraii- 
tó  el  aposito;  y  el  operado,  que  en  la  extirpación  del  epitelioma  del  labio,  por 
el  Dr.  Encinas,  fué  sometido  á  la  acción  del  cloroformo,  manifestó  haberse 
encontrado  mucho  mejor  con  la  cocaina  en  el  presente  caso. 

T€illa.  —  Litotricia.  —  El  Dr.  Creus  empezó  manifestando,  que  estos 
Cuerpos  científicos  deben  señalar  el  verdadero  estado  de  la  ciencia  y  las  nece- 
sidades de  la  práctica;  y  que  la  mayoría  se  halla  conforme  en  que  la  talla  hipo- 
gástrica  debe  ser  estudiada  y  perfeccionada;  en  que  la  litotricia  es  preferible, 
BÍempre  que  pueda  ejecutarse;  en  que  la  talla  lateralizada  llera  verdadera  ren- 
taja  á  la  hipogástrica  en  el  estado  actual  de  la  ciencia. 

Afirmó  que  la  litotricia  es  el  bello  ideal  en  el  tratamiento  quirúrgico  de  los 
cálculos  de  la  rejiga,  y  que  debe  ejecutarse  siempre  qae  esté  indicada,  ó  siem- 
pre que  sea  posible;  lo  cual,  según  su  práctica  ,  no  ocurre  sino  excepcional- 
mente  en  los  niños,  puestos  que  no  ha  encontrado,  por  regla  general,  uretras 
bastante  capaces  para  introducir  los  litotritores  que  posee.  Los  casos  que,  re- 
ferentes á  niños,  ha  publicado  el  Dr.  Snender,  son  una  prueba  de  esta  aserción^, 
puesto  que  se  han  considerado  como  notables^  así  como  una  de  las  estadísticas 
expuestas  por  el  Dr.  San  Martin  (D.  Alejandro),  de  tallas  practicadas  en  Mos- 
cou, pues  al  ejecutarse  la  talla  en  niños,  sería  por  no  haberse  podido  practicar 
la  litotricia.  —  Por  otra  parte,  es  á  reces  tan  duro  el  cálculo,  que  no  puede 
romperse,  habiendo  necesidad  de  apelar  á  la  talla  después  de  empezada  la  lito- 
tricia y  hay  ocasiones  en  que  la  rejiga  no  se  dilata  como  es  necesario,  estando 
aplicada  sobre  el  cálculo,  y  no  pudiendo  en  tales  circunstancias  practicarse  la 
litotricia.  Sin  embargo ,  los  procedimientos  de  la  moderna  litolapaxia  hacen 
eüta  operación  mucho  más  fácil  y  menos  peligrosa  que  la  litotricia  en  varia» 
xenones ^  y  las  estadísticas  referentes  á  niños  animan  á  practicarla  en  éstos  con 
instrumentos  apropiados. 
La  talla  lateralizada  —  añadió  el  Dr.  Creus  —  abre  la  ríscera  que  contiene- 
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^l  cálcalo  en  el  panto  más  apropiado,  qae  es  el  decliye ,  en  tanto  qne  los  peli- 
gros de  la  hipogástrica  proceden  de  qae  la  herida  operatoria  se  enenentra  en  el 
peor  sitio;  no  padiendo  verificarse  en  este  caso  el  desagüe  de  la  orina  y  demás 
líquidos,  que  es  tan  necesario,  y  qae  se  logra  con  facilidad  en  la  talla  laterali- 
zada.  Por  esta  consideración,  qae  es  capital ,  debe  jazgarse  como  científica  la 
talla  lateralizada  y  como  anticientífica  la  hipogástrica,  paes  es  precepto  médi- 
«o  que,  al  practicar  una  herida,  se  busqne  el  punto  más  declive,  para  qae  por 
ella  puedan  salir'los  líquidos;  y,  además,  en  la  talla  hipogástrica  nunca  se  con- 
sigue que  la  vejiga  se  desahogue,  aunque  se  facilite  este  resultado  con  los  de- 
•cúbitoB  posibles  en  la  práctica,  ya  que  no  lo  es  el  abdominal. 

Guando  pane  el  entusiasmo  actual  por  la  talla  hipogástrica,  piensa  el  doctor 
Creus  que  se  volverá  á  la  lateralizada ,  que  en  facilidad  y  felicidad  de  resolta- 
dos es  la  preferible;  entendiendo  que  la  talla  media  no  es  más  que  una  uretro- 
tomía,  ó  una  dilatación  que  sólo  sirve  para  extraer  cálculos  pequeños,  de- 
biendo considerarse  su  empleo  como  excepcional ,  y  que  es  preferible  la  hipo- 
gástrica  á  la  bilateral  y  á  la  cuadrilátera ,  pues  en  estas  dos  operaciones  el  pe- 
riné queda  muy  lesionado.  Por  otra  parte,  se  halla  tan  bien  estudiada  It 
anatomía  de  la  región  períneal ,  qne  la  talla  lateralizada  puede  practicarse  con 
facilidad  y  seguridad ,  ya  se  emplee  el  litotomo  oculto  ó  ei  bisturí ;  y  por  esto 
«8  la  que  dá  mayores  éxitos,  porque  digase  cuanto  se  quiera  en  contrario  por 
-contado  número  de  cirujanos  distinguidos ,  y  á  pesar  de  las  excelencias  de  It 
antisepsia  y  de  la  asepsia ,  las  operaciones  darán  en  general  malos  resultados 
si  se  opera  toscamente ,  ó  se  carece  de  conocimientos  anatómicos  extensos  y 
precisos ,  así  del  estado  normal  como  del  morboso ,  pues  tan  necesarios  son 
ios  unos  como  los  otros. 

El  Dr.  Creus  expuso  á  continuación  un  caso  de  talla  hipogástrica ,  qne 
practicó,  á  fines  de  Marzo  de  este  año,  en  un  sujeto  de  veintiocho  años  de 
edad ,  natural  de  la  provincia  de  Badajoz ,  casado,  que  padecía  desde  la  infan- 
<'ia  de  disuria,  con  interrupción  á  veces  del  chorro  de  la  orina  y  demás  signofi 
racionales  de  los  cálculos  de  la  vejiga ;  quejándose  el  enfermo  de  molestias  en 
las  regiones  lumbares,  y  estando  la  orina  poco  alterada.  Midió  el  cálculo,  y 
«e  decidió  por  la  talla  hipogástrica ,  que  duró  una  hora ;  y  aunque  el  enfermo 
fie  ha  curado,  no  ha  salido  de  la  Clínica  hasta  el  5  del  corriente. 

Después  de  lograda  la  anestesia  con  el  cloroformo ,  se  introdujo  el  globo  de 
Petersen  en  el  recto ,  con  un  diámetro  de  7  centímetros ,  y  se  inyectó  en  la 
vejiga  una  solución  saturada  de  ácido  bórico  caliente  ;  haciéndose  en  seguida 
una  incisión  dé  7  centímetros ,  en  la  línea  media  del  vientre ,  que  puso  de 
manifiesto  tejidos  grasosos ,  y  dirigiéndose  hacia  arriba  el  peritoneo.  Ko  se 
llegó  con  facilidad  á  la  vejiga ,  teniendo  precisión  de  introducir  5  centímetros 
úe  dedo  en  la  cavidad  del  vientre  para  lograr  dicho  objeto;  abrióse  el  recipien- 
te urinario,  sirviendo  la  sonda  de  instrumento  elevador;  y  fueron  necesarias 
muchas  tentativas  para  extraer  el  cálculo  con  los  dedos.  Al  practicar  la  sutu- 
ra de  colchonero,  de  D.  J)iego  de  Argumosa,  en  las  paredes  de  la  vejiga,  con 
no  pequeña  dificultad,  se  rompió  la  seda  antes  de  correrla  para  colocar  la  tran^ 
za,  por  lo  cual  se  hizo  la  sutura  con  la  seda,  y  se  puso  una  segunda  con  catgut, 
resultando  sutura  doble  en  la  pared  vesical.  Por  fin ,  se  hizo  una  sutura  ex- 
terior ,  y  se  colocó  la  sonda  de  Nélaton,  que  iba  á  terminar  en  un  depósito  de 
^cido  bórico. 
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Después  de  la  operación  no  salió  orina  por  la  herida  del  hipogastrio,  en 
donde  sólo  se  formó  corta  cantidad  de  pns:  y  desde  el  dia  signiente  al  en  qu& 
se  practicó  la  talla,  el  liqnido  urinario  salió  por  la  uretra,  siendo  en  un  prin- 
cipio algo  sanguinolento. 

El  Dr.  Creus  añadió,  que  si  bien  en  el  caso  expuesto  la  sutura  de  la  vejiga 
dio  excelente  resultado,  en  muchas  ocasiones  sucede  lo  contrario,  por  las  al- 
teraciones patológicas  de  las  paredes  de  dicho  órgano,  que  son  muy  frecuentes,. 
con  especialidad  las  de  la  mucosa  y  tejido  conjuntÍYO,  llegando  hasta  la  ul- 
ceración. 

Terminó  manifestando  que  se  mueren  muchos  operados  de  talla  hipogás- 
trica ,  no  principalmente  por  infiltración  de  orina  ó  lesión  del  peritoneo ,  sino^ 
por  septicemia,  según  su  opinión;  que  la  ulceración  de  la  mucosa  vesical,  que 
á  yeces  produce  pus  séptico  antes  de  la  operación ,  favorece  el  accidente  de 
que  se  trata;  y  que  mientras  la  talla  hipogástrica  no  se  perfeccione  en  su  eje- 
cución ,  y  BUS  resultados  sean  más  lisonjeros  ,  deberá  darse  la  preferencia ,  ei^ 
tesis  general,  á  la  lateralizada. 


ACADEMIA  MÉDICOQUIRÜRGICA   ESPAÑOLA. 

Sesión  celebrada  él  dia  21  de  Febrero  de  1889. 
Seooion  de  Cirugía. 

Caaos  prácticos.  —  El  Dr.  Ortiz  db  la  Torbb  :  Señores  Académicos  r 
Voy  á  exponer  á  vuestra  consideración  un  caso  práctico  que  no  tiene  más 
mérito  que  la  extrema  rareza  del  mismo,  por  las  circunstancias  que  han  con- 
tribuido á  su  formación. 

6e  trata  de  una  muchacha  de  diecinueve  años ,  robusta ,  precisamente  de 
uno  de  los  valles  más  abiertos  en  una  de  las  provincias  gallegas ,  dedicada  en 
esta  corte  al  servicio  doméstico.  El  dia  9  del  mes  pasado ,  á  la  sazón  que  es- 
taba menstruando,  salió  al  jardin  de  la  casa  donde  presta  sus  servicios  ,  pre- 
cisamente en  el  momento  en  que  estaba  nevando.  No  notó  enfriamiento  ni 
ninguna  otra  cosa  que  le  alarmara,  pero  al  entrar  en  la  casa  á  dedicarse  á  sus 
tareas  habituales ,  al  hacer  una  cama ,  notó  que  un  pañuelo  de  seda  que  tenía. 
en  el  cuello  la  oprimía  violentamente  como  si  de  pronto  la  hubieran  anudado 
el  pañuelo  con  tendencia  á  la  estrangulación.  Be  echó  mano  al  cuello  y  se  en- 
contró con  un  bulto  que  le  había  salido  en  esta  región,  y  que  era  la  causa  de 
este  fenómeno. 

En  los  primeros  momentos ,  entre  la  angustia  que  sentía  por  la  estrangula- 
ción ,  tuvo  una  ligera  tos  convulsiva  y  el  susto  consiguiente  á  una  circunstan- 
cia tan  extraordinaria ,  que  no  digo  para  ella,  sino  para  nosotros  mismos,  es 
de  difícil  resolución. 

En  tal  estado  fué  conducida  á  mi  casa,  donde  la  examiné  con  cnidado. 
Desde  luego  al  destapar  el  cuello  diagnostiqué  un  bocio  y  mientras  me  con- 
taba las  circunstancias  excepcionales  que  habían  concurrido  en  su  padeci- 
miento ,  hice  una  investigación  más  detenida  de  la  naturaleza  de  la  tumora- 
cion  que  allí  se  presentaba ,  y  pude  observar  una  dureza  especial ,  dureza  qu» 
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yo  DO  sé  calificar  con  esos  nombres  con  que  ee  designan  las  dnresas  eo  los 
tnmores  ,  sino  qne  era  la  dureza  de  nna  cosa  carnosa. 

He  buscado,  annqne  inútilmente,  casos  análogos  en  diferentes  aniores,  y 
no  he  encontrado  ninguno  que  cite  algún  caso  idéntico  al  presente. 

El  gran  Mareu  presentó  en  la  Academia  de  Ciencias  de  París ,  hace  treinta 
y  tantos  años,  dos  casos  de  soldados  que,  estando  trabajando  en  campafia, 
llegaron  á  padecer  bocios,  que  se  presentaron  con  cierta  precipitación,  pero 
nunca  como  en  el  caso  presente.  Nivet,  en  una  obra  sobre  los  bocios,  bablí 
también  de  un  herrero  que,  estando  sudando  por  las  faenas  de  su  profesioo, 
bebió  un  vaso  de  agua  y  adquirió  un  bocio. 

6e  ha  dado  muchos  nombres  á  este  padecimiento ,  asi  es  que  no  me  parece 
inmodestia  el  darle  un  nombre,  ya  que  tantos  se  han  dado  á  otros  bocios,  y 
por  eso  á  éste  habrá  que  llamarle  bocio  repentino ,  porque  realmente  es  ea 
característica. 

El  objeto  de  exponeros  este  caso ,  es  el  de  que  se  apunte  en  las  historias 
clínicas  para  que  se  establezca  una  clase  de  tnmores ,  que  se  llamará  de  bo- 
cios repentinos. 

El  Dr.  Martin  Mdñoz  :  Desearía  consultar  á  la  presidencia  de  esta  ilustre 
Academia ,  si  aun  no  siendo  socio  de  ella ,  y  sólo  estando  aqui  en  cumpli- 
miento de  mis  deberes  periodísticos ,  me  concedería  la  palabra ,  no  para  dis- 
cutir el  caso  presentado  por  el  Dr.  Ortiz  de  la  Torre ,  sino  para  hacer  rela- 
ción de  dos  casos  muy  parecidos  al  presentado  por  este  sefíor. 

El  8r.  Presidente  :  La  Academia  Médico-Quirúrgica ,  teniendo  por  cos- 
tumbre agradecer  todos  los  elementos  que  puedan  contribuir  á  la  ilustración 
de  las  discusiones  que  en  ella  se  plantean ,  vengan  de  donde  vengan  ,  le  con- 
cede á  S.  8.  la  palabra. 

El  Sr.  Martin  MufJoz  :  Doy  las  gracias  á  la  Academia  Médico- Quirúigict, 
representada  accidentalmente  en  esta  sección  por  mi  antiguo  amigo  el  doctor 
Torres ,  por  la  benevolencia  con  que  ha  aceptado  mi  ruego ;  y  he  de  empezar 
<)iciendo ,  que  las  palabras  de  mi  antiguo  condiscípulo  han  traido  á  mi  me- 
moria recuerdos  de  mis  primeros  años  de  ejercicio  práctico ,  en  los  cuales  me 
llevó  la  suerte  á  un  país  donde  el  bocio  es  seguramente  endémico.  Por  tanto, 
ee  me  presentaron  casos  muy  parecidos  al  que  se  acaba  de  exponer ,  los  cuales 
han  de  ser  acicate  muy  poderoso  para  que  yo  me  atreva  á  presentar  alguno  á 
la  Academia,  no  para  discutirlo,  como  he  dicho  antes,  porque  me  siento  in- 
capaz para  ello ,  sino  sólo  para  que  queden  consignados  en  las  actas  de  esta 
Academia. 

Terminada  mi  carrera ,  hube  de  ser  médico  de  partido  de  un  pueblecíto ,  en 
«1  cual ,  por  BU  situación  topográfica  y  casi  casi ,  como  dicen  loe  naturales, 
por  el  uso  constante  de  aguas  de  altísimas  corrientes ,  no  solo  los  hombres, 
«ino  las  mujeres  con  especialidad ,  padecen  en  abundancia  bocios  enormes. 

También  se  padecía  allí  de  tumores  lipomatosos  múltiples  de  la  cavidad 
craneal ,  y  como  es  costumbre  de  aquella  tierra  el  cargar  todos  los  pesos  en  la 
cabeza,  dicho  se  está  qne  los  que  padecían  entos  tumores  no  podían  cumplir 
cbta  costumbre ,  obligándoles  á  buscar  remedios  para  su  curación. 

El  primer  caso  que  se  me  presentó  fué  el  siguiente :  tratábase  de  una  mu- 
jer como  de  cincuenta  años ,  afecta  de  un  inmenso  bocio,  al  cual  no  le  daba 
importancia.  En  cambio  la  inquietaba  bastante  una  infinidad  de  tumores  upo* 
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matosofl  qae  ]a  impedían  cargar  nada  á  la  cabeza ,  molestándola  en  grado 
enmo.  Creyendo  yo  qne  la  cosa  era  fácil  y  con  la  imprudencia  propia  de  la  ig- 
norancia ,  prometí  á  aquella  mnjer  nna  completa  curación. 

Efectiramente ,  me  decidí  á  operarla  como  si  se  tratara  de  un  quiste ,  y 
tuTe  la  fortuna  de  que  no  hubiera  ninguna  complicación ,  cicatrizando  perfec- 
tamente. EIntonces  noté  que  el  bulto  aquel  de  la  garganta ,  de  que  no  había- 
mos hecho  caso ,  empezó  á  disminuir  de  un  modo  tal ,  que  al  poco  tiempo 
apenas  si  se  le  notaba. 

Refiriendo  esta  mujer  su  curación  en  casa  de  un  ilustre  abogado,  cuya  hija, 
hermosa  jóveñ  de  veintiuno  á  yeintidos  afios,  estaba  exactamente  en  las  mis- 
mas condiciones ,  decidieron  que  yo  la  viera. 

Era  nna  joven  clorótica ,  voluntariosa ,  y  efectivamente ,  esta  sefiorita  des- 
pués de  operada  se  curó  por  fortuna  de  los  lipomas ,  pero  esta  joven  que  ape- 
nas si  tenía  bocio ,  empezó  á  crecerle  de  una  manera  espantosa. 

¿  Cómo  unir  estos  casos?  No  lo  sé,  porque  he  visto  otros  muchos  casos  y 
no  he  observado  nunca  este  fenómeno. 
Estos  son  los  casos  que  tenía  que  referir. 

Intervención  en  las  artropatias.  —  El  Dr.  Ribeba  (D.  José) :  Sefiorea 
Académicos  :  El  tema  que  se  discute  en  esta  sesión  es  en  realidad  el  de  más 
importancia  de  la  cirugía  moderna,  tema  que  ya  se  ha  discutido  aquí  varias 
veces.  Recuerdo,  por  cierto,  una  disensión  en  la  cual  el  que  sustentaba  el 
tema  y  tomó  parte  muy  activa  en  los  debates  era  el  Dr.  Lázaro  Adradas ,  y 
en  los  cuales  nos  ocupamos  de  resecciones  articulares,  etc.,  y  tuve  el  honor 
de  exponer  por  vez  primera  en  la  Academia  algunas  de  las  resecciones  de 
rodilla  que  había  hecho;  y  lo  poco  ó  mucho  que  habíamos  hecho  algunos 
de  los  cirujanos ,  lo  expusimos  en  aquella  ocasión.  Claro  está  que  no  podía- 
mos exponer  muchos  casos ,  porque ,  por  varías  circunstancias ,  no  se  opera 
aquí  tanto  como  en  otras  partes  ;  pero  lo  cierto  es  que  aquí  nos  hemos  ocu- 
pado de  resecciones,  y  aun  cuando  sea  tal  vez  algo  de  inmodestia ,  me  per- 
mitiré recordar  que  creo  que  yo  presenté  un  caso  curado  de  resección  coxo- 
femoral.  Era  necesaría  esta  digresión ,  porque  necesitaba  explicar  por  qué 
voy  á  intervenir  en  este  debate. 

Juzgo  que  la  cirugía  en  la  actualidad  se  desarrolla  de  tal  manera,  que  más 
que  discusiones  en  la  Academia ,  lo  qne  importa  es  presentar  cada  cual  lo 
poco  ó  mucho  que  haya  hecho,  porque  yo  entiendo,  en  contra  de  la  manera 
de  pensar  de  otros,  qne  en  España  se  hacen  operaciones  quirúrgicas,  y  que  si 
DO  se  saben,  es  porque  no  se  publican,  asi  como  también  entiendo  que  en 
España  lo  que  hay  en  realidad  es  un  número  grande  de  cirujanos ,  y  que  en 
esto  no  tenemos  que  envidiar  nada  los  españoles  á  los  extranjeros.  De  lo  único 
que  se  nos  puede  culpar  es  de  que  somos  abandonados  en  publicar  los  casos 
y  en  dar  á  todos  los  vientos  y  llegar  no  sólo  al  terreno  profesional ,  sino  á  la 
política ,  todo  cuanto  hacemos ,  resultando  de  aquí  que  parece  que  la  cirugía 
española  no  existe ,  cosa  que  en  manera  alguna  puede  consentir  uno  que  se  ' 
aprecie  algo  de  tener  afición  á  la  cirugía ,  así  como  tampoco  puede  consentir 
que  se  diga  que  en  España,  si  existe  alguna  cirugía,  está  vinculada  en  dos  ó 
tres  personalidades ,  que  por  muy  respetables  que  sean ,  nunca  podrán  ser  la 
cirugía  española. 
Voy  á  entrar  de  Heno  en  la  discusión  del  tema  actual  que  se  podría  llamar 
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interrencion  en  las  artropatias,  y  me  ocnparé  soló  de  una  clase  de  aitropatias, 
las  tuberculosas,  porque  en  las  demás  no  he  tenido  ocasión  de  intervenir. 

Como  no  pensaba  esta  noche  intervenir  en  la  discusión ,  no  he  tenido  el 
cuidado  de  traer  los  datos  que  tengo  recogidos  de  las  diversas  resecciones  que 
he  hecho,  para  demostrar  con  cifras  que  no  es  posible  establecer  la  compari- 
ción entre  unas  y  otras.  Teniendo  que  fiarlo  á  la  memoria,  podrá  ocurrir  que 
me  equivoque  en  un  número  ó  dos ;  pero  será  pequeña  la  equivocación,  por- 
que dispuesto  á  terciar  en  la  disensión,  estuve  recogiendo  los  datos  necesarios 
para  hacerlo. 

Becordando  la  serie  de  veces  que  he  intervenido  en  las  diversas  articulacio- 
nes, diré  que  en  la  articulación  del  codo  he  hecho  11  resecciones,  y  de  ellas 
ocho  totales  y  tres  parciales,  sin  haber  tenido  la  desgracia  de  perder  ni  uno 
sólo  de  estos  operados. 

En  la  articulación  de  la  cadera  he  intervenido  14  veces,  habiendo  obtenido 
peores  resultados ,  pues  tuve  cinco  muertos. 

En  la  articulación  de  la  rodilla  he  intervenido  por  medio  de  la  resección  tí- 
pica 28  veces ,  de  ellas  tres  muertes.  Las  demás,  18  curadas  por  la  resección  j 
dos  después  de  la  amputación. 

En  la  articulación  tibio-tarsiana,  de  10  veces ,  cuatro  con  resecciones  com- 
pletas, y  algunos  terminaron  por  la  muerte.  En  las  demás,  resecciones  par- 
ciales terminadas  con  curación. 

He  citado  estas  cifras  para  que  se  vea  la  diferencia  que  existe  en  ellas,  y 
para  que  al  ocupamos  del  tema  se  circunscriba  á  cada  una  de  las  articulacio- 
nes, porque  entiendo  que  son  distintas  las  condiciones  de  ellas. 

Antes  de  llegará  las  artropatias,  me  fijaré  en  una  enfermedad  que  se  ase- 
meja mucho  á  las  verdaderas  artropatias^  y  me  refiero  á  la  tuberculosis  verte- 
bral. Hoy  es  una  enfermedad  que  está  admitido  por  todo  el  mundo  que  se 
puede  curar  con  el  aparato  de  yeso.  Pnes  desde  este  momento  tenemos  una 
enfermedad  en  la  cual  el  simple  reposo,  la  inamovilidad  completa  basta  para 
curarla.  ' 

Supuesta  la  necesidad  de  la  intervención ,  ¿cuáles  son  los  medios  que  hay 
que  preferir  entre  la  artrotomía,  la  artrectomía  ó  la  resección? 

Hespecto  de  la  artrectomía,  es  una  operación  que  se  ha  generalizado  poco 
y  que  creo  yo  que  seguirá  asi.  Yo  no  comprendía,  y  confieso  que  me  admiré 
al  oir  hablar  de  esta  operación  al  Dr.  Cervera,  de  tal  manera,  que  no  me  que- 
da más  remedio  que  proclamarle  como  el  primer  cirujano,  no  de  Espafia,  sino 
del  extranjero,  porque,   I  cuidado  si  se  necesita  habilidad  para  hacer  una  ar- 
trectomía sin  tocar  los  ligamentos  cruzados  y  los  ligamentos  laterales!  Será 
una  artrectomía  parcial,  porque  lo  que  es  total  sin  tocar  estos  ligamentos,  no 
lo  niego,  lo  que  hago  únicamente  es  admirar  su  habilidad,  asi  como  digo  que 
hubiera  deseado  que  de  una  manera  completa  nos  describiera  el  manual  ope- 
ratorio para  poder  ya  practicarla  en  otro  caso,  pues  yo  he  hecho  tres  veces  la 
artrectomía  en  la  rodilla,  y  por  lo  que  he  visto  es  una  operación  sumamente 
difícil  y  sumamente  larga,  hasta  el  punto  de  que  si,  por  ejemplo,  se  necesita 
veinte  minutos  para  hacer  una  resección  de  rodilla,  para  la  artrectomía  es  ne- 
cesario emplear  una  hora.  En  fin,  esto  no  es  más  que  una  apreciación  de  he- 
chos, y  yo  desaría  que  me  demostrara  lo  siguiente :  dada  una  articulación  de 
la  rodilla,  ¿se  puede  hacer  la  extirpación  completa  de  la  sino  vial  conservando 
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BUB  ligamentos  laterales  ?  Espero  me  lo  demostrará  y  quedaré  convencido. 

En  las  demás  articulaciones  poco  se  puede  esperar  de  la  artrectomia ,  por- 
que hay  qué  tener  en  cuenta  también  qne  para  que  sea  posible  la  artrectomia 
se  necesita  que  las  lesiones  estén  circunscritas  á  la  sinovial. 

Respecto  de  las  resecciones,  es  sumamente  difícil  sentar  las  indicaciones  en 
esta  clase  de  cirugía,  porque  en  estas  legiones  es  donde  se  ye  más  la  influencia 
de  la  articulación.  Asi ,  por  ejemplo,  en  una  lesión  tuberculosa  del  codo,  ca6Í 
se  puede  sentar  como  regla  general  que  por  intensa  que  sea,  se  puede  in- 
tentar la  resección. 

Lo  que  sucede  con  todas  estas  operaciones  es  una  cosa  curiosa.  Se  hace 
una  operación ,  no  se  muere  el  enfermo  á  las  veinticuafro  horas ,  pues  éxito 
operatorio.  6i  pudieran ,  los  que  tal  dicen ,  seguir  á  los  enfermos  durante 
cierto  periodo  de  años ,  como  sucede  en  hospitales  de  niños  ,  verían  que  tales 
curaciones  no  son  ciertas ,  porque  en  este  caso  en  mis  estadísticas  resultaría 
una  mortandad  mucho  más  reducida. 

Por  último,  señores  :  hay  que  tener  mucho  cuidado  por  lo  que  se  refiere  á 
las  estadísticas.  Debe  fijarse  bien  la  atención  para  distinguir  entre  el  éxito 
operatorio  y  el  éxito  terapéutico.  A  mí  me  importa  poco  que  se  muera  el  en- 
fermo ó  no  á  las  veinticuatro  horas  de  la  operación,  lo  que  si  me  importa  con- 
signar es  que  se  diga  de  una  manera  noble:  tantas  artrotomías  se  han  hecho 
y  han  muerto  tantos,  porque  si  no  se  han  muerto  al  dia  siguiente,  han  muerto 
á  los  dos  ó  tres  dias.  —  A.  Espina. 


REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    Y    CIRUGÍA    DE  BARCELONA 

Programa  del  concurso  para  los  premios  del  año  1889. 

Peemios  DE  LA  ACADBMíA.  —  1.®  Estudio  de  los  íenómenoa  de  inhibición,  — 
Su  importancia  en  fisiología  y  aplicaciones  de  que  es  susceptible  su  conocimiento 
al  terreno  de  la  patología  general, 

2.'  Estudio  médico-topográfico  de  cualquier  punto  del  Distrito  Académico  de 
Barcelona  (^Principado  de  Cataluña),  excepto  los  de  Vich,  Tarragona,  Caldas 
de  Malavella,  Lérida,  Ólot,  San  Feliú  de  Gnixols,  Gerona,  Tarrasa,  La  Es- 
cala, Masquefa,  Seo  de  Urgel ,  Heus ,  Sentmanat  y  Mataró ,  ya  premiados  eu 
concursos  anteriores. 

Pbeuio  costeado  por  el  Dr.  Salva  y  Campillo.  —  Escribir  la  observación 
de  una  epidemia  ocurrida  en  algún  punto  de  España. 

Premio  costeado  por  el  Dr.  Rodríguez  Mei^dez.  —  Historia  y  estado  ac- 
tual de  la  enseñanza  de  la  higiene  en  nuestra  patria,  ¿El  estado  actual  de  la 
misma  basta  para  las  necesidades  de  la  ciencia  y  de  la  administración?  En  caso 
negativo ,  se  debe,  desde  el  punto  de  vista  científico,  aumentar  la  enseñanza  den- 
tro de  las  facultades  de  Medicina  ó  instituir  tma  carrera  especial ,  y ,  desde  el 
punto  de  vista  administrativo ,  crearse  una  Dirección  ó  un  Ministerio  de  salud 
pública?  Medios  de  plantear  las  reformas  que  se  propongan  y  razón  de  ser  de 
cada  una  de  ellas. 

Para  cada  uno  de  estos  cuatro  temas  hahrá  un  premio  y  un  accésit ,  pu- 
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diendo  además  ]a  Academia  adjudicar  las  menciones  honorificas  j  aumentar  él 
número  de  premio?  y  accésits  qne  estimare  merecidos. 

El  premio  consistirá  en  el  titulo  de  Socio  corresponsal  de  esta  Corporación 
y  una  medalla  de  oro.  Además ,  si  la  Academia  acordare  la  impresión  de  It 
Memoria  á  sus  expensas,  regalará  al  autor  doscientos  ejemplares. 

El  accésit  consistirá  en  el  titulo  de  Socio  corresponsal. 

Sin  embargOi  este  título  no  se  concederá  al  autor  de  la  Memoria  que  obtn- 
yiere  premio  ó  accésit,  si  no  es  doctor  ó  licenciado  en  Medicina  y  Ciragfa  ó  en 
Farmacia ,  ó  veterinario  de  primera  clase. 

Las  Memorias  deberán  reunir  precisamente  las  siguientes  condiciones : 

1.*  Estar  escritas  con  letra  muy  clara. 

2.*  Las  que  traten  del  premio  Salva,  han  de  venir  redactadas  en  castellano; 
pudiéndolo  estar  en  latin ,  francés  ó  italiano  las  que  versen  sobre  los  óteos 
premios. 

3.^  Expresarse  el  nombre  del  autor  y  el  punto  de  su  residencia,  dentro  de 
un  pliego  cerrado,  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe,  que  habrá  de  haberse 
escrito  también  al  principio  de  la  Memoria. 

4.*  Ser  dirigidas  á  la  Secretaría  de  la  Academia ,  en  donde  se  admitirin 
hasta  las  doce  de  la  mañana  del  30  de  Setiembre  próximo. 

5.*  Finalmente,  presentarse  todas  las  Memorias  sin  firma  ni  rúbrica, no 
debiendo  ser  copiadas  por  sus  autores  respectivos ,  ni  aparecer  siquiera  con 
sobrescrito  de  su  letra. 

Los  pliegos  de  las  que  obtuvieren  premio,  accésit  ó  mendon  honoriñca,  serán 
abiertos ,  y  los  de  las  restantes  quemados ,  en  la  sesión  pública  inaugural  de 
1890,  en  la  que,'  sabidos  los  autores  de  las  Memorias  que  hayan  alcanzado 
premio ,  serán  llamados  por  el  señor  Presidente ,  quien  les  entregará  la  me- 
dalla si  asistieren  al  acto. 

Las  Memorias  que  vinieren  después  de  dicho  dia  30  de  Setiembre,  no  serán 
admitidas  al  concurso.  Se  invitará  públicamente  á  sus  autores  á  qne  en  el 
término  de  un  año  pasen  á  recobrarlas  en  la  Secretaria  de  la  Academia,  me- 
diante los  requisitos  establecidos ;  mas,  si  finido  aquel  plazo  no  se  hubiesen 
presentado ,  los  pliegos  cerrados  correspondientes  á  dichas  Memorias  serán 
quemados  en  la  sesión  pública  inaugural  de  1890. 

Los  Socios  de  número  de  esta  Academia  no  pueden  concurrir  al  presente 
certamen,  pero  sí  los  corresponsaleB. 

La  Academia  sólo  concederá  permiso ,  para  publicar  sus  Memorias,  á  los 
autores  que  hubieren  merecido  premio  ó  accésit. 

El  Presidente,  Bartolomé  Bobert. —  El  Académico  Secretario  perpétoo, 
Luis  Suñé  y  Molist. 

Premio  Garí.  —  Patogenia  de  la  blenorragia :  presentación  de  piezas  demos- 
trativas de  su  naturaleza.  Formas  clínicas  de  la  misma  con  relación  especial  de 
las  prolongadas  y  de  repetición.  Procesos  concomitantes  y  consecutivos.  Trata- 
miento profiláctico  y  curativo,  —  Esta  Academia  recuerda  que  el  plazo  par» 
la  admisión  de  Memorias  termina  antes  de  las  doce  de  la  mañana  del  81  de 
Octubre  de  1889. 
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INSTITUTO    MÉDICO    VALENCIANO. 

Programa  de  premios. 

Cnestion  de  Medicina  :  Etiología  y  tratamiento  del  reumatismo  en  sus  dife- 
rentes variedades. 

Cuestión  de  Cirugía  :  Indicaciones  de  la  resección  ó  amputación  en  los  tumo- 
res blancos. 

Cuestión  de  ciencias  auxiliares  y  Farmacia  :  Medios  químicos  de  desinfección 
del  aire  viciado  ,  aplicables  á  los  edificios  ptiblicos  y  particulares ,  sin  peligro 
para  sus  moradores* 

Asunto  libre  :  Resolución  de  un  punto  interesante  de  la  ciencia^  á  juicio  del 
-autor. 

Premios  extraordinarios. — Un  ejemplar  del  poema  latino  de  Jerónimo  Fra- 
castor  sobre  la  sífilis ,  traducido  al  francés  y  con  notas ,  é  impreso  en  Paris 
en  1758 ,  en  casa  de  Quillau ,  oferta  del  Dr.  Ferrer  y  Julve ,  y  titulo  de  socio 
honorario  al  autor  del  mejor  trabajo  sobre  las  manifestaciones  cutáneas  y  mu- 
cosas de  la  sífilis  y  tratamiento  racional  que  á  las  mismas  cofTesponda. 

Doscientas  cincuenta  pesetas  ofrecidas  por  el  Dr.  Más  y  Soler ,  y  título  de 
socio  honorario  al  autor  del  mejor  trabajo  sobre  el  siguiente  tema  :  Del  hipno- 
iismo  como  medio  empleado  para  sustituir  la  anestesia  quirúrgica.  Sus  venta¡<x» 
-ó  inconvenientes. 

Estos  premios  tienen  un  accésit,  consistente  en  el  título  de  socio  honora- 
rio ,  y  pueden  concursar  todos  los  profesores  ,  incluso  los  socios  residentes. 

Las  Memorias  deberán  remitirse  hasta  el  1.^  de  Diciembre  inclusive  del  año 
actual  al  Secretario  de  Gobierno  (Triador ,  10 ,  principal)  ó  al  de  Correspon- 
dencias (Caballeros ,  5 ,  8.*,  Valencia). 


ACADEMIA  MÉDICO-FARMACÉUTICA  DE  BARCELONA. 

ProgrUma  de  premios  para  1890. 

Temas : 

1.®  Crítica  de  la  vacuna  de  la  viruela  <^  ventajas  é  inconvenientes.  Reconocidos 
49tos  ,  ¿  puede  hacerse  obligatoria  la  vacunación  ? 

2.*  Tratamiento  de  la  blenorrea ,  contagiosidad  é  influencia  moral  que  ejerce 
en  el  individuo. 

3.'  Estudio  químico  analítico  de  los  antipiréticos  quinina ,  antipirína  y  aceta- 
nilina.  Bosquejo  crítico  de  estos  y  demás  antitérmicos  ^  bajo  el  punto  de  vista 
farmacéutico. 

4.*  Topografía  médica  de  Barcelona. 

5.'  Premio  costeado  por  el  Dr.  D.  Joaquin  Homs  y  ParelJada :  Exposición 
y  crítica  de  los  trabajos  microbiológicos  de  M.  Pasteur  qus  se  relacionan  con  la 
ciencia  médica. 

El  premio  en  los  cuatro  primeros  temas ,  consistirá  en  una  medalla  de  plata 
y  el  quinto  en  una  medalla  de  oro.  Las  memorias  se  dirigirán  al  local  de  la 
alcaldía  (Cazador,  4 ,  primerq)  hasta  el  80  de  Noriembre  del  presente  año. 
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PERIÓDICOS. 


AbstiDencia  y  constipación.  —  De  la  Crónica  Médica^  de  Yalencu, 
extractamos  esta  obseryacíon  recogida  por  el  Dr.  A.  Muñoz: 

tt  Hombre  soltero,  de  Teinte  años,  jornalero,  de  bnena  salud  habitual  j  de 
corta  inteligencia,  aunque  no  idiota :  no  tiene  otros  antecedentes  patológicos 
que  el  haber  sufrido  una  fuerte  emoción  moral  dos  ó  tres  dias  antes  en  las 
Casas  Consistoriales  en  el  momento  de  serle  notificado  sa  alistamiento  para 
el  actual  reemplazo.  A  últimos  de  Enero  cae  enfermo. 

T>  Su  estado  es  como  sigue :  las  facies  revela  gran  estupor ;  apenas  si  contesta 
con  algún  monosílabo  de  tarde  en  tarde  á  las  preguntas  que  se  le  hacen ;  pulso 
lento ;  pupilas  normales ;  color  pálido ,  habitual ,  pero  más  acentuado :  calor 
y  demás  funciones  normales ;  á  excepción  de  una  ligera  capa  saburrosa  eu  la 
lengua ,  anorexia ,  que  es  total ;  también  está  abolida  la  sed ;  no  ha  yerifícado 
ninguna  deposición  hace  dos  dias. 

^  Ordenamos  el  sulfato  de  magnesia  (SO  gramos),  dosis  que  se  repite  sio 
resultado  también  al  dia  biguiente. 

T>  Apelamos  al  sulfato  de  Bosa,  al  aceite  de  ricino,  al  de  crotón  y  á  los  drás- 
ticos ,  en  fin  ,  sin  conseguir  sus  indicaciones. 

Tt  Aun  cuando  ordenamos  desde  un  principio  la  administración  de  enemas 
emolientes  primero  y  purgantes  después ,  la  resistencia  del  enfermo  á  dejárse- 
selos  poner  es  tenaz  y  sólo  se  consiguió  administrar  uno  ó  dos  ^  que  no  se 
deyuelven. 

]>  La  afasia ,  iniciada  en  los  primeros  momentos ,  muy  pronto  es  absolata; 
la  facies  es  completamente  estúpida;  el  pulso  cada  yez  más  lento;  (86  á40 
pulsaciones  cuando  más) ;  la  piel  fría  y  seca ;  pero  el  color  casi  normal  {Z&*^^  c. 
á  S6°,6  c.) ;  el  enfermo  se  queda  en  la  posición  en  que  le  dejan ,  por  lo  coman 
en  relajación  completa ,  como  una  masa  inerte ;  pero  conserva  su  voluntad  y 
energía ,  pues  rechaza ,  aunque  sin  articular  un  sonido ,  líquidos  y  alimentos 
de  toda  clase,  á  excepción  de  los  medicamentos,  que  toma,  si  bien  con  lacha, 
y  ni  por  la  fuerza  se  consigue  administrarle  enemas. 

D  Que  hay  una  isquemia  hulbar  y  tal  vez  cerebral  lo  está  denunciando  el 
pulso  lento  permanente ;  ésta  pudo  ser  causada  en  primer  término  por  la 
fuerte  emoción  moral  sufrida  y  después  llevada  á  más  alto  grado  por  la  iodi- 
gestión  y  el  traumatismo ;  tal  vez  el  gran  simpático  ha  sido  alterado  por  tales 
emociones ,  y  de  aquí  la  parálisis  intestinal  tan  rebelde. 

y>  £n  vista  de  la  inutilidad  de  todos  los  purgantes  y  medios  empleados  (ma- 
sage,  etc.),  para  vencer  nna  constipación  tan  tenaz,  no  habiendo  usado  la 
electricidad  por  carencia  de  máquina  ó  aparato  productor  de  este  fiuido  ea 
aquellos  dias  y  encontrando  en  la  Cascara  Sagrada  un  tónico  intestinal  y  no 
laxante  de  resultados  seguros  en  la  constipación  crónica,  como  hemos  podida 
comprobar  en  otros  casos ,  abandonamos  toda  otra  medicación  para  hacer  nso 
de  esta  sustancia,  escogiendo  para  ello  las  tabletas  comprimidas,  preparadas 
con  cortezas  bien  maduras,  lo  que  evita  la  producción  de  cólicos,  debidos 
éstos  á  la  presencia  de  un  fermento  que ,  según  Meyer  y  Weber  lÁmmcan 
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J'aumal  ofPharmacy)^  se  desarrolla  en  ésta  y  otras  plantas ,  como  la  frángnla, 
regaliz,  etc.,  cnando  verdes ;  las  propiedades  írrítativas  de  la  Cascara  Sagrada 
80D  también  más  intensas  en  las  plantas  jórenes  (Thérap.  Gaz,);  además, 
^stas  tabletas  no  dejan  sabor  amargo  en  la  boca;  otro  inconveniente  también 
mnj  serio  de  este  medicamento,  en  un  enfermo  que  todo  lo  rechaza. 

»  Tomó  el  paciente  2 ,  8  y  4  tabletas  diarias ;  y  el  14  de  Marzo  próximo  pa- 
sado yerifícó  sn  primera  deposición  después  de  CüARSNtá.  t  sbis  días  de  no 
haber  efectuado  ninguna  y  de  dibz  de  estar  sometido  exclusivamente  al  uso 
de  la  Cascara  Sagrada, 

»  Grandes  esfuerzos  y  dolores  le  costó  arrojar  una  buena  porción  de  excre- 
mento seco  y  de  una  consistencia  casi  potrea. 

9  Las  orinas  volvieron  á  ser  normales,  y  continuando  con  el  uso  del  medi- 
camento, siguió  verificando  al  principio  cada  dos  ó  tres  dias  y  después  diaria- 
mente seis  deposiciones  normales,  hasta  hoy. 

B  Empezó  á  comer  y  ha  recobrado  por  completo  el  apetito;  se  levanta ,  pasea 
y  duerme  bien ;  quedándole  únicamente  la  a/asia,  aunque  no  completa,  pues 
7a  pronuncia  algunos  monosílabos. 

Casos  prácticos.  —  Tomamos  integras  estas  notas  que  publica  el  doc- 
tor V.  V.  P.  de  la  V.  de  nuestro  apreciable  colega  El  Siglo  Médico, 

Voy  á  trazar  las  siluetas  clínicas  de  algunos  casos  que  por  sorpresa  pudimos 
recoger  de  la  práctica  del  sabio  catedrático  de  Santiago  D.  Timoteo  S.  Freiré. 
Decimos  por  sorpresa ,  no  porque  la  amabilidad  de  este  señor  sea  tan  poca  que 
no  tenga  á  disposición  de  todo  el  mundo  sus  observaciones ,  sino  que  es  tanta 
sn  modestia ,  que  sólo  por  medio  parecido  podrían  los  lectores  de  El  Siglo  sa- 
borear hechos  que ,  á  poseer  algún  profesor  extranjero ,  nos  tendría  atónitos 
coD  el  estruendo  que  les  haría  producir  en  ciertos  casos. 

1.®  Un  joven  de  dieciocho  años  sufre  la  resección  de  la  articulación  escá- 
pulo-humeral  izquierda  y ,  atjida  mais ,  la  de  8  centímetros  de  húmero  y  7  de 
cubito  del  mismo  lado.  Se  le  sostuvo  el  miembro  durante  la  reparación  en  una 
canal  angular  rehenchida.  Guró  perfectamente. 

2.*^  Resección  de  la  rodilla  con  legración  de  la  cara  posteríor  de  la  rótula, 
<ine  no  siendo  fácil  mantener  en  posición  por  la  consiguiente  retracción  del 
tríceps ,  se  le  clavó  con  una  punta  de  Paris.  Curó  por  primera  intención  ,  ex- 
trayéndose la  punta  á  los  dieciseis  días,  cuando  se  levantó  el  aposito. 

8.^  Resección  de  las  costillas  tercera  y  sexta  derechas  en  un  tuberculoso 
avanzado  :  la  prímera  en  la  extensión  de  4  centímetros  y  en  6  la  segunda.  Va- 
ciado y  raspado  de  una  caverna  en  la  base  del  pulmón  correspondiente ,  cuyo 
contenido  no  bajaba  de  100  gramos.  Curación  antes  de  ocho  semanas. 

4.^  Herida  por  arma  de  fuego.  Trayecto  fistuloso  en  la  linea  para-esternal 
izqnierda ,  entre  la  tercera  y  cuarta  costillas ;  resección  parcial  de  éstas ;  dila- 
tación del  pericardio  y  extracción  de  un  pedacito  de  paño  como  punta  peque- 
ña de  cigarro.  Curación  rápida. 

5.°  Extirpación  de  12  centímetros  de  intestino  grueso  con  desplazamiento 
de  la  8  ilíaca ,  por  cáncer  rectal  en  una  mujer  de  sesenta  y  dos  años.  Curada 
pronto  de  la  operación ,  pero  se  formó  un  absceso  subperitoneal  de  la  fosa 
iliaca  derecha,  que  curó  muy  luego  después  de  dilatado.  Van  trascurrídos  ca- 
torce meses  sin  notarse  recidiva. 
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6.^  Extirpación  de  80  centímetros  de  intestino  delgado ,  por  rólmlo,  en  ni» 
caballero  de  Redondela.  Circulando  las  sustancias  ingeridas  pado  Baponerse 
la  anión  perfecta.  Falleció  á  los  qaince  dias ,  sin  haber  sentido  darante  ello» 
molestia  alguna  abdominal. 

Y  7.°  Disección  en  el  cuello ,  minuciosa ,  limpia ,  como  pieza  de  museo,  del 
estuche  Yásculo-neryioso ,  desde  el  nivel  del  cricoides  hasta  5  centímetros  por 
encima  del  ángulo  de  la  mandíbula  izquierda,  en  un  individuo ,  por  recidiva 
ganglionar  de  cáncer  en  la  amígdala  correspondiente.  Por  cierto ,  que  en  el 
trascurso  de  tan  prodigiosa  cicatrización  proporcionó  un  mal  rato.  Al  practi- 
car una  cura  cayó  inmóvil  sobre  la  almohada.  No  podía  extrañar  creerle  per- 
dido. Afortunadamente ,  no  tardó  en  reaccionar. 

Un  caso  de  gastrorrea.  —  En  la  Medicina  Práctica  da  cuenta  de  él  el 
Dr.  Marin  Perujo  en  los  siguientes  términos : 

cCl  enfermo  es  un  individuo  de  la  clase  del  pueblo,  obrero,  que  comenzó 
con  una  dispepsia  de  estas  muy  tolerables  á  los  dieciocho  años;  continuó, 
como  es  cosa  corriente  en  España,  tratándose  de  gentes  modestas,  trabajan- 
do bastante  y  alimentándose  mal.  Su  dispepsia  tenía  que  ir  á  más;  régimen 
feculento,  poca  calma  de  espíritu,  abstinencia  casi  completa  de  alimentos 
azoados,  posiciones  incómodas,  trabajo  rudo,  desasosiego,  incompatibilidad 
con  todo  lo  que  significa  placidez  y  satisfacción...  Es,  en  fin,  la  dispepsia 
obligada  de  esa  inmensa  secta  de  Ugumistas  que  tienen  los  pueblos  mal  ali- 
mentados. La  inapetencia  no  absoluta,  los  vómitos  á  diario  ó  á  plazos  lejanos 
con  su  correspondiente  angustia,  la  dispepsia,  el  dolor,  ó  sólo  la  incomodidad 
gástrica,  la  flatnlencia,  la  astricción  y  sobre  todo  la  gastrorrea ,  la  expulsión 
de  líquido  gástrico  en  gran  cantidad ,  han  sido  ios  síntomas  culminantes. 

]» Veintiséis  años  lleva  de  padecimiento  este  sujeto ,  con  esas  alternativas  de- 
relativo  bienestar  ó  de  gran  exacerbación ,  tan  comunes  en  las  afecciones  del 
órgano  quimifícador. 

>E1  enfermo  arroja  todos  ó  casi  todos  los  dias  una  gran  cantidad  de  agua^ 
más  de  dos  litros  (es  un  fenómeno  grave,  pero  no  desesperado;  indica  dis- 
pepsia antiquísima  y  dilatación);  rara  vez  antecede ,  sigue  ó  acompaña  el  vó- 
mito de  materiales  alimenticios  á  esta  expulsión  de  líquido  gleroso  (muy  fre- 
cuentemente sucede  esto  mismo;  el  alimento,  que  pesará  é  incomodará 
mucho ,  no  se  devuelve  por  el  vómito,  y  sí  el  agua),  el  individuo  tiene  an- 
gustia indescriptible,  quedando  estropeado  y  casi  sin  aliento  (otras  personas 
arrojan  agua  con  toda  comodidad  sin  la  menor  violencia) ;  cuando  al  espasmo^ 
y  á  las  contracciones  brutales  ha  sucedido  la  calma ,  aparece  el  bienestar, 
pero  dura  poco,  porque  la  debilidad^  acaso  tan  seguramente  como  la  diges- 
tión defectuosa ,  origina  la  secreción ,  la  angustia ,  y ,  fin ,  la  expulsión ,  no- 
saliéndose  de  un  círculo  vicioso ;  de  la  dieta  casi  absoluta,  ó  del  régimen  in- 
conveniente, cosas  ambas  detestables.  Nuestro  enfermo  está  algo  débil,  pera 
no  representa  la  inanición  ni  aun  la  anemia  graduada :  es  que  el  alimento  se 
digiere  muy  mal,  pero  se  digiere.  Sin  embargo,  confiar  en  esto  seria  una 
ilusión  y  aun  crueldad.  La  dilatación  podrá  ser  enorme,  con  sus  correspon- 
dientes y  gravísimas  tendencias  sincópales ,  con  su  gran  cloaca  de  sardnoBy 
etcétera.  Un  cólico,  una  indigestión  acentuada  podrán  significar  la  muerte» 

>  Este  es  el  sujeto  de  nuestra  observación  y  de  nuestros  cuidados.  Ya  sufre 
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mncbo  y  yomita  agaa  casi  á  cada  momento;  ya  se  siente  un  poco  reanimado 
con  el  aliyio  fugaz  qae  aparece  sin  explicación  satisfactoria  3>. 

£3  Dr.  Marín  Perujo  aconseja  en  este  caso  la  cuasina ,  la  estricnina ,  con 
gran  cuidado,  y  sobre  todo  el  r^men,  ai  qne  con  gran  sentido  concede  pri- 
mordial importancia  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  estómago. 

Mariani. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  dd  21  de  Mayo  de  1889. 

Beseccion  de  la  rodilla.  —  JBH  Dr.  Ollisr  :  Aunque  se  practica  hace 
mncho  tiempo  en  Francia  la  resección  de  la  rodilla ,  se  ha  hecho  pocas  veces. 
Antes  de  1871  la  mortandad  era  enorme:  de  7  casos ,  6  mnertes.  Con  el  méto- 
do antiséptico,  la  mortandad  ha  disminuido  al  5  ó  6  por  100;  el  cambio  es 
completo,  y  los  resaltados  operatorios  no  son  de  temer. 

Otra  contra-indicación  era  la  falta  de  anión  ósea ,  las  deformidades  conse* 
cativas,  y  á  veces  también  el  colapso  consiguiente  á  la  operación.  Las  curas 
frecuentes  favorecían  además  las  deformidades. 

He  ensayado  emplear  curas  raras,  lo  que  fué  al  principio  imposible:  pero 
hoy,  con  el  iodoformo,  las  curas  se  han  hecho,  si  no  raras,  relativamente 
menos  frecuentes.  Cuando  la  antisepsia  es  completa ,  la  unión  ósea  se  obtiene 
de  los  cincuenta  á  los  setenta  dias.  En  la  actualidad  puede  dejarse  mucho 
tíempo  la  cura  sin  tocarse,  lo  que  favorece  la  consolidación  más  ó  menos 
completa. 

Cuando  levanto  la  cura,  la  consolidación  es  bastante  fuerte,  para  que  per- 
mita elevar  el  miembro;  pero  solo  es  completa  á  los  cinco  ó  seis  meses. 

Solo  el  iodoformo  es  el  que  permite  emplear  esta  cura  única ;  el  sublimado 
y  las  demás  sustancias  antisépticas  son  menos  eficaces.  Se  obtiene  entonce» 
la  reunión  por  primera  intención  inmediata;  sobre  todo,  la  reunión  in- 
ter-ósea. 

La  operación  debe  ser  completa,  por  lo  que  respecta,  sobre  todo,  á  esta 
reunión  ósea. 

Se  ha  indicado  la  supresión  del  desagüe ;  para  mi  es  un  ideal  realiasable  á 
veces ,  pero  en  ciertos  casos  es  un  peligro ;  lo  más  prudente  es  que  haga  un 
desagüe  perfecto,  porque  la  presencia  del  tubo  no  tiene  importancia  y  su  uti- 
lidad es  grandísima.  Obra  como  cuerpo  extraño ,  favoreciendo  el  trabajo  de 
reparación  ósea;  pueden ,  además,  emplearse  los  tubos  absorbibles  de  hueso ^ 
privados  de  sales  calcáreas ,  los  que  al  levantar  el  aposito  se  han  absorbido; 
pero ,  además ,  conviene  emplear  otros  tubos  que  no  se  reabsorban. 
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¿Caáles  son  los  resaltados  fancionales  ortopédicos  de  la  resección  de  la  rodilla? 

Es  necesario  no  contentarse  con  tener  ana  articulación  móvil  qne  permita 
andar  al  enfermo,  sino  que  haya  anqailosis  convicta. 

Cuando  se  legra  ligeramente  la  articulación ,  puede  quedar  móvil.  Pero  es 
necesario  no  dejarse  alucinar  por  los  experimentos  hechos  en  los  animiles, 
porque  éstos  tienen  cuatro  miembros,  y  pueden  suplirse  unos  á  otros. 

¿Pero,  entonces  para  qué  conservar  los  ligamentos  y  los  músculos?  Porque 
favorecen  la  solidez  consecutiva  y  fijan  la  articulación. 

Con  la  antisepsis  rigurosa,  puede  recurrirse  con  frecuencia  á  la  resección 
y  emplearla  en  estas  psteo-artritis ,  casi  siempre  tuberculosas.  Cuando  los 
medios  ordinarios  son  ineficaces ,  entonces  se  debe  resecar.  En  efecto ;  hoy  no 
se  hace  un  servicio  á  medias  al  enfermo,  sino  qne  se  le  deja  el  miembro  dere- 
cho y  lo  más  útil  posible.  Con  la  resección  parcial  no  se  obtienen  curaciones 
completas ;  mientras  que  con  la  resección  completa ,  el  único  defecto ,  gra- 
cias á  la  antisepsia ,  es  el  acortamiento  del  miembro. 

En  los  niños,  la  resección  debe  ser- más  limitada,  porque  el  acortamiento 
se  hace  enorme ;  conservo  lo  posible  del  cartílago  epifisario.  Por  la  resecdoa 
üintra-epifísaria]),  el  miembro  puede  desarrollarse  perfectamente;  este  pro- 
cedimiento es  el  que  debe  emplearse. 

Es  necesario  no  olvidar  lo  siguiente :  Cuando  las  lesiones  son  completa- 
mente limitadas,  debe  legrarse,  extraer  el  secuestro. 

En  los  niños  debe  practicarse  la  artrotomía ,  pero  conservando  el  cartílago, 
con  objeto  de  obtener  el  crecimiento  relativo  del  miembro. 

Diabetes  y  su  tratamiento. — El  Dr.  Dojardin-Bbaümbtz  :  En  una  co- 
municación reciente  ha  hecho  el  Dr.  Worms  una  serie  de  reflexiones  sobre  41 
casos  de  diabetes.  Se  ha  colocado  en  el  terreno  clínico;  yo,  sólo  me  ocupará 
de  la  terapéutica  de  esta  afección. 

Siempre  es  inconveniente ,  sacar  deducciones  respecto  á  una  enfermedad 
tan  compleja,  fundándose  en  un  número  tan  limitado  de  casos ,  aunque  se  les 
liaya  observado  durante  mucho  tiempo.  El  Dr.  Worms  ha  tropezado  contra 
este  escollo.  Así  que ,  en  41  enfermos ,  sólo  ha  observado  cuatro  veces  la  sed 
exagerada.  Estas  cifras  no  están  en  relación  con  lo  que  se  observa  habitual- 
mente. 

La  polidipsia  es  un  síntoma  fútil.  El  Dr.  Worms  sólo  ha  observado  en  sus 
enfermos  nueve  veces  poliuria ;  cree  que  el  apetito  de  los  diabéticos  se  exagera 
rara  vez ,  y  que  la  gravedad  del  padecimiento  está  en  relación  con  la  dosis  de 
azúcar  de  la  orina.  Difiero  en  estos  puntos  de  opinión  con  el  Dr.  Worms. 
Atribuye  á  la  forma  lenta  de  la  diabetes  una  longevidad  exagerada.  Esta  afir- 
mación alegrará  á  los  diabéticos ,  pero  la  creo  inexacta ;  en  todo  diabético  la 
vitalidad  está  disminuida. 

Hechas  estas  observaciones ,  paso  á  la  cuestión  del  tratamiento ;  pero ,  ante 
todo ,  es  preciso  estar  conforme  sobre  las  formas  de  diabetes.  Ea  necesario 
demostrar  estas  formas  por  los  resultados  obtenidos  con  el  régimen  alimenti- 
cio especial  seguido  con  rigor.  La  cantidad  de  azúcar  eliminada ,  no  puede  en 
modo  alguno  servir  de  criterio.  Llamo  diabéticos  ligeros ,  á  aquellos  en  los 
que  el  régimen  alimenticio  hace  desaparecer  por  completo  el  azúcar  en  pocos 
dias.  Los  diabéticos  medianos,  son  aquellos  otros  en  los  que  jamás  consegui- 
mos que  desaparezca  por  completo  el  azúcar  de  la  orina. 
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Diabéticos  graves  son  los  que ,  á  pesar  de  an  tratAmieato  rig^iroso ,  conser- 
van siempre  nna  cifra  elevada  de  azúcar. 

Bajo  el  pnnto  de  vista  del  pronóstico ,  se  ve  por  lo  tanto  la  importancia  del 
régimen  alimenticio  riguroso.  Insisto  sobre  la  palabra  riguroso ,  porque  mu- 
chos diabéticos,  mal  aconsejados,  comen  frutas,  leche  y  patatas.  A  pesar  de 
las  afirmaciones  de  Diregkin,  insisto  en  creer  que  debe  prohibirse  en  abso- 
luto la  leche,  porque  la  lactosa  es  uno  de  los  azúcares  que  pasan  con  más  ra- 
pidez á  la  orina.  Las  patatas  son  mejores  :  contienen  muchas  menos  sustan- 
cias eacarifícables  que  el  pan  de  gluten,  pero  deben  comerse  en  igual  canti- 
dad ,  no  excediendo  jamás  de  100  gramos  á  cada  comida. 

No  acepto  la  opinión  del  Dr.  Worms ,  respecto  al  pan  de  gluten.  Conviene 
aconsejarlo  á  los  enfermos. 

Bourchardat  procuró  incluir  los  alimentos  grasos  en  el  admirable  conjunto 
terapéutico,  que  aconsejó  al  diabético ;  es  un  punto  que  se  olvida  con  fre- 
cuencia en  la  higiene  de  estos  enfermos. 

El  Dr.  Worms  sigue  prescribiendo  la  sacarina.  EiSta  sustancia  permite  al 
enfermo  endulzar  el  té  y  el  café  sobre  todo.  No  debe  excederse  la  cantidad  de 
10  centigramos  por  dia. 

La  asociación  de  las  sales  de  litina  con  las  preparaciones  arsenicales ,  pro- 
puesta por  Martineau ,  es  una  buena  medicación. 

El  Dr.  Worms  emplea  el  sulfato  de  quinina  que  obra  sobre  la  nutrición. 
No  tengo  experiencia  sobre  el  particular,  pero  creo  que  sus  efectos  son  debi- 
dos á  otra  causa.  Creo  que  todos  los  medicamentos  que  obran  sobre  la  parte 
superior  de  la  médula  y  sobre  el  bulbo,  están  destinados  á  modificar  de  un 
modo  benéfico  la  secreción  urinaria  de  los  diabéticos.  Recordaré  el  informe 
qne  lei  en  1882  sobre  el  empleo  del  bromuro  preconizado  por  el  Dr.  Felizet; 
otros  medicamentos  tienen  una  acción  innegable  sobre  la  poliuria.  Creo  que  el 
sulfato  de  quinina  debe  incluirse  en  este  grupo. 

El  Dr.  Gbrhan  Sbe  :  Me  aparto  por  completo  del  Dr.  Dujardin-Beaumetz 
en  esta  cuestión  de  la  diabetes.  Es  imposible  describir  la  terapéutica  con  tal 
rapidez.  Es  preciso  volver  á  la  fisiología.  ¿La  orina  del  hombre  contiene  azú- 
car en  estado  normal?  En  caso  afirmativo  la  diabetes  es  una  exageración  del 
estado  fisiológico.  En  el  caso  contrario  es  una  enfermedad  grave.  Por  fortuna 
no  sucede  asi. 

¿Hay  en  estado  normal  azúcar  en  la  orina? 

EIs  muy  difícil  descubrir  el  azúcar  en  la  orina  normal ;  ni  el  polarimetro  ni 
el  licor  de  Fehling  permiten  descubrir  el  azúcar  á  una  dosis  inferior  á  1,05. 

Un  nuevo  reactivo,  la  fenilhidracina,  permite  descubrir  hasta  38  milésimas 
de  azúcar.  Este  mismo  reactivo  nada  indica  en  el  examen  de  la  orina. 

Pero  si  haciendo  beber  cierta  cantidad  de  vino  blanco  á  dos  individuos,  el 
uno  una  hora  después  elimina  por  la  orina  azúcar  en  abundancia ,  y  ft\  otro 
nada,  puede  decirse  qu3el  primero  es  un  candidato  diabético. 

Todo  el  mundo  forma  hidrocarburos  tan  análogos  á  la  glucosa. 

Hé  aqui  los  reactivos  de  Bowmann  que  hemos  empleado  en  nuestra  clínica: 

1."  El  naftol  A  indica  perfectamente  los  hidratos  de  carbono. 

2.^  El  perfurol  se  encuentra  en  una  porción  de  sustancias,  altera  los  alco- 
holes, y  da  á  la  orina  un  color  rojo,  debido  á  los  hidrocarburos. 

Por  consiguiente,  todos  tenemos  ó  azúcar  ó  hidrocarburos. 
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Todos  estamos  además  predispuestos  á  la  diabetes,  y  basta  ana  excitación 
nerviosa  ó  de  otro  género ,  para  que  se  presente.  Es  por  fortuna  sólo  la  exa- 
geración de  una  función  normal. 

¿Qué  es  el  coma  diabético?  Una  acidificación  enorme  de  la  sangre  imposible 
de  curar. 

Cualquier  herida  es  grayisima  en  el  diabético  ;  es  un  noli  me  tangen  para  el 
cirnjano.  Además,  la  generalidad  de  los  diabéticos  mueren  de  tuberculoeifi. 

Demostrado,  sobre  todo  por  Cl.  Bernard,  el  estado  fisiológico ,  resulta  qne  . 
la  glucogenia  es  normal ,  pero  en  ciertos  casos  se  desvía  de  su  función  y  la  sus- 
tancia glucógena  se  transforma  por  completo  y  con  rapidez  en  aznicar,  íqod- 
dando  asi  la  economía  de  esta  sustancia. 

Loe  traumatismos,  los  actos  nerviosos,  aumentan  por  acción  reñeja  la  cir- 
culación del  hígado  y  hay  hiperfuncion ;  no  hay,  pues,  defecto  de  la  nutrición. 

Cuando  la  glucogenia  no  se  efectúa  en  el  hígado ,  ó  se  suprime  en  él  artifi- 
cialmente, se  produce  en  los  miísculos.  En  los  músculos  pectorales,  sobre 
todo,  y  hasta  en  el  corazón ,  se  ha  encontrado  azúcar  en  abundancia.  Hay, 
pues,  glucogenia  mnscular ,  que  es  preciso  tener  presente  en  la  terapéutica. 

No'  sólo  no  hay  formas  de  diabetes ,  sino  que  digo  que  es  una  enfermedad 
una  é  indivisible,  debida  á  un  estado  permanente  de  hiperglucosuria  qne  do- 
mina todos  los  síntomas. 

No  hay  casos  ligeros  ni  graves ,  porque  uno  ligero  hoy  se  hace  grave  maña- 
na ;  y  cuando  la  enfermedad  se  agrava  no  basta  el  régimen  exclusivo  de  carne, 
y  el  azúcar  persiste  en  la  orina  y  aumenta  con  rapidez. 

En  los  niños  diabéticos  y  en  las  personas  jóvenes,  la  marcha  de  la  enferme- 
dad es  rápida ,  muy  rápida.  Los  adultos  gruesos  resisten  más. 

Admito  por  lo  tanto  una  sola  distinción  ;  diabéticos  que  se'  encuentran  en 
buenas  condiciones  higiénicas  ó  en  malas. 

Los  diabéticos  no  principian  por  ser  dispépticos  ;  toleran  perfectamente  los 
alimentos  ;  hasta  tienen  dilatado  el  estómago. 

La  leche  debe  suprimirse  en  el  tratamiento  porque  contiene  en  exceso  ácido 
láctico  que  se  transforma  en  azúcar. 

Tampoco  deben  emplearse  el  ácido  salicilico ,  el  salicilato  de  sosa  ni  el  jo- 
doformo.  » 

El  arsénico  destruye  el  hígado :  un  perro  que  toma  arsénico  y  al  que  se 
punza  el  cuarto  ventrículo ,  no  produce  azúcar ;  es ,  por  lo  tanto ,  un  medica- 
mento detestable. 

Es  necesario  administrar : 

Grasa,  800  gramos  para  sustituir  los  hidrocarburos  que  faltan.  La  grasa  im 
pide  además  la  desnutrición. 

Carne  á  discreccion. 

Suprimo  la  corteza  de  pan ,  el  pan  tostado.  Doy  la  miga  de  pan  que  contiene 
agua,  las  patatas  cocidas  con  agua,  y  como  bebida  el  té  y  el  café. 

En  cuanto  al  ejercicio  es  preciso  que  sea  moderado  por  temor  á  la  caquexia. 

Como  medicamentos  nervinos,  se  han  empleado  el  opio  y  la  belladona.  El 
^pio  impide  la  desnutrición ;  lo  mismo  sucede  con  la  antipirína ,  que  es  para 
nxi  el  mejor  medicamento. 

En  resumen  : 

Existe  una  azúcar  normal  en  todas  las  orinas. 
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Las  orinas  nonuales  y  sanas  contienen  hidrocarbaros. 

Una  excitación  cualquiera  puede  exagerar  la  cantidad  de  azúcar  y  de  hidro- 
carbnroB. 

La  diabetes  es  una  pérdida  incesante  de  sustancias  nutritivas. 

EL  tratamiento  consiste  en  evitar  esta  pérdida. 

El  Dr.  A.  Robín  :  La  orina  normal  contiene  una  gran  cantidad  de  sustan  - 
cías  ternarias  ;  disminuyen  en  la  glucosuría ,  pero  cuando  disminuye  el  azúcar 
á  beneficio  del  tratamiento ,  reaparecen  en  la  orina  dichas  sustancias. 

Sesión  del  28  de  Mayo  de  1889. 

Cincuenta  casos  de  sálpingitis  y  de  salpingo-ovaritis  tratados 
por  la  ovariotomia.  — ^  Besultados  inmediatos  y  consecutivos.  — 
El  Dr.  Terrillon  refirió  una  serie  de  50  ovariotomias  hechas  desde  el  20  de 
Noviembre  de  1886  al  mes  de  Enero  del  año  actual ,  á  cauea  de  afecciones  in- 
flamatorias diversas  de  las  trompas  y  de  los  ovarios. 

De  estas  50  operadas  han  sucumbido  dos.  En  estos  dos  casos  se  trataba  de 
sálpingitis  supuradas  voluminosas  que  se  rompieron  en  la  cavidad  pentoneak 
durante  la  operación.  Las  dos  enfermas  murieron  de  peritonitis.  Es  probable- 
que  el  peritoneo  se  lavara  mal. 

Esta  mortandad  insignificante  demuestra  bastante  bien  lo  benigno  de  la 
laparotomía. 
Véanse  los  resultados  inmediatos  de  esta  intervención. 
¿Cuálee  son  los  beneficios  ulteriores  de  la  operación? 
El  Dr.  Terrillon  clasificó  sus  observaciones  en  tres  grupos  : 
1.^  Bajo  el  punto  de  vista  de  la  naturaleza  de  la  sálpingitis,  los  casos  pue- 
den dividirse  de  la  manera  siguiente  : 
Veinticuatro  sálpingitis  simples,  cinco  hemorrágicas ,  dos  purulentas. 
2.^  Bajo  el  punto  de  vista  de  la  intervención  que  siguió  á  la  laparotomía  :  en 
82  casos  se  practicó  la  extirpación  total  y  bilateral  de  las  trompas ;  en  12 
casos  se  hizo  la  extirpación  completa  de  los  anejos ,  pero  sólo  de  un  lado. 
Por  último,  en  seis  casos  se  abrió  y  desaguó  la  trompa  dilatada. 
8.*  Bajo  el  punto  de  vista  de  los  resultados  lejanos  ó  definitivos ,  hubo  24 
curaciones  completas ,  10  mejorías  ;  en  dos  enfermas  persistieron  los  dolores 
y  metrorragias  ;  en  dos  hubo  después  de  la  extirpación  de  los  ovarios  sínto- 
mas de  hematooele,  que  coincidieron  con  las  épocas  catameniales. 

En  resumen,  en  las  sálpingitis  simples  ó  blenorrágicas  se  obtienen  resul- 
tados excelentes ;  en  las  hemorrágicas  ó  tuberculosas  quedan  después  de  la 
operación  desórdenes  variados.  Las  sálpingitis  purulentas  son  las  más  peli- 
grosas ,  á  causa  de  la  frecuencia  de  la  rotura  de  la  bolsa  en  el  momento  de  la 
extirpación.  Pero  á  pesar  de  este  accidente ,  puede  evitarse  la  peritonitis  la- 
vando perfectamente  el  peritoneo. 

Babia  tanacétlca.  — .El  Dr.  Trasbot  leyó  un  informe  relativo  á  los  estu  - 
dios  del  Dr.  Peyraud  sobre  la  rabia  tanacética.  La  Comisión  nombrada  por  la 
Academia  ha  practicado  una  serie  de  experiencias  de  prueba.  Resulta  de 

ellas : 

» 

1.^  Que  la  esencia  de  tanaceto  inyectada  en  las  venas  á  ciertas  dosis  produjo 
en  el  conejo  síntomas  análogos  á  los  de  la  rabia. 
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2.°  Que  mezclando  con  el  virus  rábico  una  disolución  de  doral  al  10  por  100, 
«US  propiedades  TÍrulentas  disminuyeron  ó  se  destruyeron. 

3.°  Que  inyectando  esencia  de  tanaceto  alrededor  del  sitio  donde  se  ha  ino- 
culado YÍrus  rábico ,  se  impidió,  al  parecer,  el  desarrollo  de  la  rabia  en  varios 
animales  (cuatro  de  seis),  mientras  que  en  los  animales  de  prueba  inocnlados 
en  las  mismas  condiciones  sólo  sobrevivió  uno  de  seis. 

Aunque  estas  cifras  son  insuficientes  para  afirmar  la  inmunidad  adquirida 
por  las  inoculaciones  de  esencia  de  tanaceto  contra  las  inoculaciones  rábicas, 
constituyen  en  cierto  modo  un  testimonio  favorable  á  las  opiniones  sostenidas 
por  el  Dr.  Peyrand. 

4.°  Con  las  inyecciones  de  doral  hechas  en  seis  animales  después  de  la 
inoculación,  sólo  sobrevivieron  dos  y  uno  de  los  animales  de  prueba. 

b°  En  cuanto  al  valor  preventivo  de  las  inyecciones  de  esencia  de  tanaceto 
para  oponerse  al  desarrollo  de  la  rabia  inoculada  después  de  estas  inyecciones, 
los  resultados  han  sido  menos  importantes.  Después  de  estas  inyecciones  en 
los  animales  inoculados  en  la  cámara  anterior  del  ojo  con  virus  rábico,  se  han 
obtenido  los  resultados  siguientes  : 

De  nueve  animales  sólo  se  preservaron  dos,  cuatro  murieron  de  rabia  y  tres 
de  muerte  accidental.  Todos  los  animales  de  prueba  inoculados  de  igual  ma- 
nera fallecieron.  Estas  cifras  demuestran  que  es  necesario  estudiar  de  nuevo 
la  influencia  de  la  esencia  de  tanaceto  en  el  tratamiento  de  la  rabia  en  los  ani- 
males. 

Tratamiento  y  fisiología  patológica  de  la  diabetes.  —  El  doctor 
A.  Eobin ,  después  de  haber  demostrado  que  todos  los  actos  químicos  ^e  la 
vida  celular  están  exagerados  y  no  disminuidos  en  los  diabéticos ,  concluyó 
diciendo : 

1.*^  Las  modificaciones  que  las  leyes  del  cambio  sufren  en  las  enfermedades, 
esclarecen  su  patogenia  y  son  el  origen  de  indicaciones  terapéuticas  seguras. 

El  conocimiento  de  los  efectos  producidos  en  los  cambios  normales  por  un 
medicamento,  permite  prever  sus  verdaderas  aplicaciones  terapéuticas. 

Es  necesario  revisar,  bajo  este  doble  punto  de  vista,  la  fisiología  de  las  en- 
fermedades y  la  de  los  medicamentos.  Hecho  este  estudio ,  la  terapéutica  en- 
trará en  una  nueva  via. 

2,°  La  química  biológica  demuestra  que  en  el  diabético  están  no  sólo  exa- 
gerados todos  los  actos  de  la  nutrición  general ,  sino  que  hay  además  una  so- 
breactividad  especial  de  ciertas  visceras,  principalmente  el  hígado  y  el  sistema 
nervioso. 

8.°  Las  indicaciones  terapéuticas  de  la  diabetes  pueden ,  por  lo  tanto ,  for- 
mularse como  sigue : 

Sustraer  del  organismo  por  un  régimen  apropiado  las  sustancias  que  con- 
tribuyen á  formar  el  azúcar  y  pjrivar  á  la  célula  hepática  de  su  excitante  fun- 
cional. 

Moderar  la  nutrición  general  y  la  función  glucogénica  por  medios  terapéu- 
ticos que  disminuyan  los  actos  químicos  de  la  vida  orgánica  por  el  intermedio 
de  la  acción  primitiva,  por  el  intermedio  del  sistema  nervioso. 

El  hecho  innegable  de  la  sobreactividad  de  la  nutrición  general  y  de  la  cé- 
lula hepática  dependiente  de  la  excitación  nerviosa  directa  ó  refleja,  debe  ser 
el  punto  de  partida  de  la  terapéutica  de  la  diabetes. 
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Puede  afirmarae  de  antemano  qne  todo  medicamento  qne  modere  por  tii> 
proceder  cualquiera  la  nutrición  general  y  la  del  BÍstema  nerrioso,  disminnirá, 
de  segnro  la  glncoenria. 

Pero  para  qne  este  medicamento  sea  eficaz,  es  necesario  qne  modere  la  nn- 
tricion  general  por  el  intermedio  de  sn  acción  primitiva  sobre  el  sistema  ner- 
TÍ080  y  qne  ejerza  sobre  éste  nna  acción  suspensiva  muy  enérgica. 

Loa  medios  terapéuticos  que  aceleran  la  desnutrición  deben  desecharse  a 
priori.  Se  ha  demostrado  no  sólo  experimental,  sino  clínicamente,  qne  no- 
producen  resultado  favorable.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 
Sesión  del  10  de  Abril  de  1889. 

Operación  de  Alezander.  —  £1  Dr.  Buuilly  no  defiende  los  pesarlo» 
antiguos,  mal  hechos,  voluminosos  y  que,  por  lo  tanto,  pueden  ser  inútiles  ó- 
peligrosos  ;  pero  si  los  modernos,  maleables  ó  no,  qne  dan  excelentes  resulta- 
dos en  algunas  desviaciones  y  no  tiene  peligro  alguno  su  aplicación. 

Las  retro-desviaciones  simples,  movibles,  sin  adherencias,  son  para  algunas- 
mujeres  muy  molestas,  y  como  favorecen  el  descenso  del  útero,  pueden  cons- 
tituir un  peligro  verdadero.  En  tales  casos  no  hay  que  intervenir ,  y  los  pesa- 
rlos pueden  ser  convenientes.  Ha  adquirido  este  convencimiento  en  algunos- 
casoB  entre  las  80  observaciones  qne  ha  recogido  en  estos  tres  últimos  a&os. 

Los  pesarlos  tienen,  pues,  sus  indicaciones  y  no  se  puede  negar  su  nulidad. 
Sólo  BOU  peligrosos  cuando  están  mal  aplicados  ó  cuando  no  se  ha  reducida 
bien  el  útero  y  cuidando  de  mantenerlo  bien  reducido.  Por  último  están  con- 
traindicados cuando  existe  una  inflamación  perinterína ,  porque  ésta  consti- 
tuye la  enfermedad  principal. 

£1  Dr.  Pozzi  opina  en  gran  parte  como  el  Dr.  Bouilly,  comprobando  coa 
frecuencia  la  utilidad  de  los  pesarlos  en  mujeres  que  tenían  múltiples  trastor- 
nos nerviosos  reflejos  ;  bien  aplicado  el  pesarlo  desaparecen  rápidamente  los 
dolores  epigástricos  y  los  trastornos  fisiológicos  del  estómago ,  qne  se  obser- 
van con  tanta  frecuencia  en  las  desviaciones  del  útero. 

El  Dr.  Terrier  tiene  poca  confianza  en  los  pesarlos  y  no  se  explica  coma 
obran.  No  ha  observado  tantas  retrodesviaciones  como  el  Dr.  Bouilly;  pera 
puede  afirmar  que  ha  encontrado  muy  pocos  casos  en  los  qne  se  hubiera  po- 
dido aconsejar  el  empleo  de  los  pesarlos. 

Quistes  hidatidicos  del  bazo.  —  El  Dr.  Quener  comunica  la  observa- 
ción de  un  quiste  del  bazo.  Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  y  siete  años,, 
que  en  Agosto  de  1887  tenia  un  tumor  voluminoso  en  el  hipocondrio  iz- 
quierdo. Se  hizo  la  punción  saliendo  liquido  que  contenia  ganchos.  Después 
de  una  mejoría  pasajera  tuvo  en  Diciembre  una  vómica  no  purulenta  seguida 
pronto  de  nuevas  vómicas  que  contenían  pus  é  hidátides.  Al  examinar  este 
enfermo  en  Abril  de  1888  encontró  en  la  parte  inferior  del  tórax ,  en-el  lado 
izquierdo,  macidez  extensa  y  ruidos  anfóricos  sin  poder  determinar  si  la  cavi- 
dad quistica  era  intra  ó  extrapleural.  Hizo  una  incÍBÍon  larga,  de  10  centíme* 
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tros,  á  lo  largo  de  la  noyeoa  coetilla ,  qne  resecó  parcialmente,  j  después  de 
nna  punción  seca  á  este  nivel,  tuvo  qne  incindir  nn  tabique  fibroso  muy 
grueso  para  llegar  á  nna  pequeña  caridad  cerrada  por  abajo,  adherida  intima- 
mente al  bazo  y  qne  tenia  un  pequeño  orificio  en  su  parte  superior,  qne, 
-agrandado  y  resecadas  la  octava  y  novena  costillas ,  dejó  al  descubierto  una 
<;avidad  inmensa  que  con  tenia  coágulos,  falsas  membranas  é  hidátidee.  Tra- 
tada por  el  desagüe  y  las  inyecciones  bóricas ,  la  cavidad  quistica  se  fué  redu- 
ciendo, transformándose  en  un  trayecto  fistuloso  que  se  cerró  seis  meses  des- 
pués, obteniéndose  la  curación. 

El  Dr.  Ricbelot  recuerda  que  ya  ha  sostenido  que  al  método  de  Recamier 
debia  sustituirse  la  incisión  del  peritoneo  ;  á  pesar  de  las  modificaciones  re- 
cientes del  Dr.  Debove  en  el  tratamiento  por  la  punción  y  las  inyecciones  con 
«1  liquido  de  Van  Swieten  cree  que  no  se  debe  recurrir  á  este  método  en  loe 
•quistes  supurados,  en  los  quistes  vivos  multiloculares,  con  hidátides  numero- 
eos,  si  bien  puede  dar  buenos  resultados  en  los  quistes  más  sencillos. 

Pero  ¿cómo  saber  si  un  quiste  es  simple?  Puede  ser  imposible,  aun  después 
<le  vaciarlo,  tener  una  idea  exacta ;  son  fáciles  los  errores  que  serán  muy  fre- 
cuentes si  se  limita  á  la  punción,  es  decir,  al  tratamiento  más  ciego.  Juzga, 
por  lo  tanto,  qne  el  método  mejor  es  incindir  el  peritoneo,  con  lo  cual  se 
puede  explorar  el  quiste,  y  tratarlo  según  su  forma,  volumen  y  relaciones. 

El  temor  á  la  laparotomia  es  lo  que  contenia  á  muchos  cirujanos.  Pero  no 
fie  trata  aqui  de  una  laparotomia  extensa ;  puede  ocurrir  que  el  cirujano  en- 
cuentre adherencias  y  un  tumor  de  tamaño  medio,  y  se  limite  á  abrirlo  sin  in- 
tentar extraerlo,  haciendo  asi  algo  análogo  á  lo  que  hubiera  hecho  empleando 
el  trocar  grande,  pero  con  la  diferencia  que  la  incisión  puede  ser  lo  bastante 
larga  para  vaciar  de  una  vez  todas  las  hidátides  y  limpiar  por  completo  el 
eaco,  lo  cual  no  es  indiferente. 

Pero  la  incisión  tiene  el  mayor  interés  cuando  permite  traer  al  exterior  el 
quiste  prominente  y  excindirle  en  su  mayor  extensión  ,  ó  bien  irle  buscando 
•dentro  del  higado  y  coser  el  saco  y  el  higado  á  la  herida  del  abdomen.  Este 
método  tiene  la  triple  ventaja  de  proteger  eficazmente  el  peritoneo  contra  el 
derrame  de  liquido ,  reducir  al  quiste  á  su  menor  volumen ,  y  hacer  fácil  todo 
tratamiento  antiséptico ;  de  lo  cual  resulta  la  curación  más  segura  y  más 
rápida. 

£^ta  es  la  práctica  que  sigue  hace  tres  años ,  y  en  dos  casos  recientes  la  in- 
cisión ha  sido  necesaria  para  el  diagnóstico. 

En  uno  de  ellos  se  trataba  de  una  joven  de  veinte  años  ,~que  tenia  en  el  hi- 
pocondrio derecho  un  tumor  movible  al  parecer  independiente  del  higado. 
Hecha  la  laparotomia  encontró  una  masa  de  tejido  hepático ,  formando  un 
grueso  lóbulo  sobreañadido  al  borde  anterior  del  higado ,  al  cual  estaba  adhe- 
rido por  un  ancho  pedículo.  Una  punción  capilar  reveló  la  existencia  de  un 
quiste  incluido  en  el  parénquima  ;  después  de  vaciarle,  sutura  el  quiste  y  la 
capa  de  tejido  hepático  que  le  cubre  á  la  pared  del  abdomen ,  y  en  dos  meses 
se  obtiene  la  curación. 

La  segunda  operación  se  refiere  también  á  una  joven  de  veinticinco  años, 
<iue  tenia  un  quiste  un  poco  movible  y  situado  profundamente  como  si  pro- 
viniera del  riñon  :  por  delante  se  encontraba  el  intestíno,  fácil  de  reconocer 
por  la  sonoridad  ;  el  diagnóstico  era  dudoso.  Hecha  la  incisión  abdominal  se 
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«ncontró  un  quiste  puriforme,  de  paredes  muy  densas  y  gruesas ,  y  cuyo  con- 
tenido eran  veeiculas  sin  una  gota  de  liquido.  La  curación ,  después  de  resec- 
ción parcial  fué  rápida  y  completa. 

En  eetoB  dos  casos  la  punción  hubiera  sido  insuficiente  y  tal  vez  peligrosa. 
En  resumen ,  el  tratamiento  de  los  quistes  hidatldicos  del  higado  debe  divi- 
dirse en  tres  tiempos :  incisión  del  peritoneo;  exploración  del  tumor;  trata- 
miento del  quiste  que  varía  según  su  volumen  y  conexiones. 

El  Dr.  Delens  ba  observado  un  hecho  que  demuestra  cuan  difícil  es  poder 
afirmar  si  la  punción  cura  los  quistes  hidatídicos  del  hígado.  En  1874  extrajo 
por  la  punción  8  litros  de  líquido  de  uno  de  estos  quistes.  Durante  cinco  años 
pareció  que  había  curado ,  pero  el  sexto ,  reapareció  el  tumor  y  en  tres  años 
recobró  el  volumen  primitivo ;  en  esta  época  hizo  al  enfermo  una  nueva  pun- 
ción que  solo  dio  salida  á  muy  poco  líquido. 

El  Dr.  Bouilly  ha  visto  al  enfermo  á  que  se  refiere  el  Dr.  Delens  y  le  ha 
hecho  la  laparotomía.  El  volumen  del  quiste  era  enorme ;  contenía  gran  can- 
tidad de  hidátides ;  la  operación  ha  sido  fácil  y  la  curación  rápida.  ' 

El  Dr.  Houtier  ha  visto  un  hombre  de  cuarenta  y  cuatro  años  que  tenía  un 
enorme  quiste  hidatídico  del  hígado  que  hacía  veinte  años  se  había  iniciado. 
Habiendo  signos  de  supuración  hizo  primero  la  punción  con  un  trocar  grueso, 
sin  resultado ;  haciendo  entonces  la  aspiración  con  la  jeringa  del  hidrocele, 
extrajo  del  quiste  una  masa  blanquecina  y  densa ;  estaba  ya  decidido  á  abrirlo 
cuando  el  enfermo  murió  de  una  pulmonía. 

El  Dr.  Monod  ha  operado  tres  enfermos  que  tenían  quistes  hidatídicos  su- 
purados del  hígado.  En  el  primero ,  después  de  la  incisión  y  del  tratamiento 
ordinario,  se  observó  mejoría  que  fué  pasajera,  muriendo  el  enfermo  poco 
tiempo  después ,  encontrándose  en  la  autopsia  detrás  del  primer  saco  otro 
quiste  que  había  pasado  inadvertido. 

El  segundo  enfermo  no  presentó  nada  de  particular  y  la  curación  fué  com- 
pleta. 

£1  tercer  caso  se  refiere  á  una  niña  de  siete  años ,  cuyo  quiste  que  era  muy 
grande  fué  incindido  sin  observarse  complicación  alguna ;  pero  ha  persistido 
una  fístula  durante  cinco  meses.  Hace  pocos  dias ,  haciendo  el  cateterismo, 
percibió  á  10  centímetros  de  profundidad  un  cuerpo  duro,  que  extrajo,  vién- 
dose era  un  fragmento  de  tejido  que  había  experimentado  la  transformación 
calcárea ,  siendo  probable  que  esto  era  la  causa  de  la  supuración. 

£1  Dr.  Marchand  operó  el  año  pasado  á  un  hombre  de  sesenta  y  ocho  años, 
que  hace  cuarenta  tuvo  un  tumor  en  el  hígado ,  diagnosticado  por  Roux  y 
Blandin  de  quiste  hidatídico.  Nada  se  hizo  entonces  y  el  tumor  había ,  al  pa- 
rocer,  desaparecido,  cuando  en  1888  se  presentó  por  debajo  del  apéndice  xi- 
foides en  forma  de  tumorci^o  blando ,  fluctuante  y  reducible.  Desques  de  una 
punción  en  seco ,  lo  incindió  según  su  eje  mayor ,  extrayendo  2  litros  de  un 
liquido  espeso  que  formaba  hebra,  pastoso,  y  que  estaba  contenido  en  un 
saco  profundo ,  inaccesible  á  la  exploración ;  las  paredes  eran  muy  gruesas  y 
adheridas  en  toda  su  extensión.  Después  de  ocho  meses  de  lavados  é  inyec- 
ciones antisépticas ,  se  ha  obtenido  la  curación. 

El  Dr.  RecluB  ha  tratado  y  curado  dos  quistes  supurados  del  hígado  ,  que 
han  presentado  las  siguientes  particularidades  :  Uno  de  ellos,  desarrollado  en 
una  joven  de  diecinueve  años ,  había  sido  tratado  por  una  pleuresía  supurada. 
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y  encontró  nn  tubo  de  cantchnc  de  15  centímetros  de  largo  dentro  de  la  cavi- 
dad qnistica  y  dando  origen  á  fenómenos  eépticoB.  También  ha  encontrado  en 
esta  joven  una  hiperestosis  enorme  entre  la  novena  y  la  décima  costilla. 

En  el  otro  enfermo  el  qninte  ocnpaba  la  cara  convexa  y  estaba  revestido  de 
una  capa  de  tejido  hepático  de  2  centímetros  de  grueso ;  solo  con  macho  tra- 
bajo pudo  coDBeguir  que  durante  la  operación  cayera  el  liquido  en  el  perito- 
neo ;  asi  es ,  que  en  tales  casos ,  está  dispuesto  en  lo  sucesivo  á  adoptar  el  pro- 
cedimiento de  Yolkmanu. 

£1  Dr.  Segond  dice  que  todo  el  mundo  reconoce  el  valor  de  la  incisión  am- 
plia. Considera  preferible  la  operación  en  un  solo  tiempo ,  porque  en  ella  no 
66  obra  á  ciegas  ;  y  hay  que  acudir  á  ella  sin  vacilar  en  los  quistes  supurados. 
Cuando  no  hay  pus  se  puede  en  rigor  operar  en  dos  tiempos.  A  pesar  del  pro- 
greso realizado  en  lo  que  se  refiere  á  la  punción  é  inyecciones  ,  hay  que  con- 
venir que  con  este  método  con  frecuencia  la  curación  solo  es  aparente ,  y 
que  á  veces  y  sin  síntomas  se  producen  desórdenes  que  pueden  ser  más  ade- 
lante fatales ,  asi  es  que  vale  mejor  recurrir  á  la  incisión ,  dispuestos  á  correr 
el  peligro  de  tener  después  que  luchar  contra  una  fístula  persistente. 

Ectopia  testicular :  celorrafla.  —  El  Dr.  Lucae-Championniére  infor- 
ma acerca  de  una  comunicación  del  Dr.  Tuffíer  relativa  al  tratamiento  de  la 
ectopia  testicular  simple  ó  complicada  de  hernia.  Después  de  atraer  el  testí- 
culo en  las  bolsas  por  medio  de  una  serie  de  tracciones ,  algo  como  amasa- 
miento del  testículo  y  del  cordón ,  lo  fija  pasando  algunos  puntos  de  sutura 
con  el  catgut  á  través  de  la  albugínea ,  constituyendo  así  una  adherencia  para 
oponerse  á  la  retracción  del  testículo  hacia  el  abdomen ,  determinada  por  las 
contracciones  del  cremaster.  El  Dr.  Lucas-Championniére  recuerda  que  ja 
en  1887  hizo  una  operación  análoga  en  un  niño  de  siete  años  que  tenía  ana 
doble  hernia  y  á  la  vez  ectopia  de  los  testículos.  Hizo  la  cura  radical  de  aquélla 
y  fijó  éstos  en  el  fondo  de  las  bolsas ,  obteniendo  la  curación  definitiva;  y  ha- 
biendo sido  el  primero  que  hizo  esta  operación. 

La  operación  que  recomienda  el  Dr.  Tuffíer  es  más  sencilla ,  pero  solo  se 
puede  aplicar  en  casos  fáciles. 

Lo  que  merece  llamar  la  atención  es  los  resultados  de  las  tracciones  del  tes- 
tículo ,  maniobra  previa  para  atraer  el  órgano  á  las  bolsas;  y  aun  cuando  le 
ha  salido  bien ,  hay  que  temer  po  ocurra  siempre  asi ,  cuando  existan  adhe- 
rencias. En  caso  contrario ,  tal  vez  no  sea  necesaria  la  operación ,  puesto  que 
es  frecuente  el  descenso  espontáneo. 

Talla,  sutura  completa  de  la  vejiga;  desagüe  prevesical.  —  El 
Dr.  Pozzi  presenta  un  cálculo  voluminoso,  de  8  centímetros  de  largo  por  5  de 
ancho,  que  ha  extraido  á  un  viejo  de  ochenta  afios.  En  este  caso  tres  son  los 
puntos  de  importancia  :  I.'',  la  incisión  de  la  vejiga  fué  tan  pequeña  que  el 
cálculo  sólo  pudo  extraerse  dilatándola ;  2.^,  la  sutura  completa  de  la  vejiga, 
hecha  por  un  doble  plano  de  suturas,  una  de  catgut,  inmediatamente  .por 
fuera  de  los  bordes,  y  la  otra  con  seda  sin  comprender  la  mucosa;  y  tercero,  la 
aplicación  del  desagüe  prevesical,  y  no  queriendo  dejar  una  sonda  permanente 
se  hizo  el  cateterisiuo  cada  tres  horas.  La  curación  ha  sido  rápida. 
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Sesión  del  17  de  Abril. 

Ectopia  testicular. — ^Celorrafla.  —  £1  Dr.  Monod  recuerda  una  opera- 
ción de  este  género  que  ha  hecho  en  un  joven  de  diecinueve  años.  El  testículo 
estaba  tan  suelto  que  era  diffcil  cogerlo  é  impedir  que  desapareciera  en  el 
abdomen ;  tuvo  que  atravesarlo  con  un  hilo  de  catgut  para  mantenerlo  fijo  y 
ahuecarle  una  cavidad  en  las  bolsas ;  el  resultado  ha  sido  satifactorio.  In- 
dica qae  en  el  extranjero  se  ha  hecho  lo  mismo  muchas  veces,  y  que  sólo  se 
ocupa  de  la  ectopia  inguino-abdominal,  ó  sea  de  aquellos  casos  en  los  cuales  e 
testículo  no  está  del  todo  oculto,  sino  que  en  algunos  momentos  se  presenta  lo 
bastante  para  que  se  le  pueda  coger.  No  es  partidario  de  la  operación  en  los 
jóvenes  y  menos  en  los  niños,  porque  con  frecuencia  el  testículo  desciende  á  los 
cinco,  diez  y  quince  años ;  se  debe,  por  lo  tanto,  aguardar  á  esta  edad  para 
intentar  ñjar  el  testículo ;  pero  á  la  vez  tampoco  se  debe  hacer  depues  de  los 
veinte  años,  puesto  que  las  alteraciones  del  testículo  son  ya  entonces  muy  pro- 
nunciadas y  vale  más  hacer  la  castración. 

Hay  una  circunstancia  que  autoriza  la  intervención,  y  es  cuando  existen  ala 
vez  ectopia  testicular  y  hernia  congénita.  Algunas  de  estas  hernias  pueden  cu- 
rar por  medio  del  braguero ,  que  se  soporta  fácilmente,  en  tanto  que  el  tes- 
tículo desciende ;  pero  con  mucha  frecuencia  no  se  puede  aplicar  el  vendaje  ó 
no  es  tolerado.  En  este  caso ,  ó  hay  que  abstenerse  y  aguardar  que  el  tes- 
tículo y  la  hernia  hayan  descendido  á  las  bolsas  y  entonces  reducir  la  hernia, 
ó  bien  reducir  pronto  los  dos  órganos  en  el  abdomen ;  pero  estas  dos  maneras 
de  obrar  no  se  pueden  hoy  admitir,  y  lo  mejor  es,  cuando  el  niño  entra  en  la 
segunda  infancia  y  no  se  puede  aplicar  un  braguero,  hacer  la  cura  radical  de 
la  hernia  y  fijar  el  testículo,  conducta  que  se  debe  seguir  todavía  con  más  ra- 
zón si  la  ectopia  es  bilateral.  , 

El  Dr.  Berger  ha  encontrado  en  la  estadística  de  Wood  la  relación  de  seis 
operaciones  de  hernias  complicadas  con  ectopia ;  en  dos  niños  el  cordón  era 
muy  corto,  con  lo  cual  era  muy  difícil  hacer  descender  el  testículo,  y  para 
alaigarlo  desprendió  el  epididimo  y  el  conducto  deferente,  pudiendo  de  esta 
manera  conducir  el  testículo  al  fondo  de  las  bolsas. 

El  descenso  tardío  del  testículo  no  es  raro,  y,  por  lo  tanto,  es  prudente 
aguardar  antes  de  intervenir ;  en  algunos  niños  el  testículo  ha  franqueado  el 
anillo  externo  después  del  nacimiento  ;  pero  en  vez  de  seguir  bajando  ascien- 
de más  ó  menos  en  el  conducto  inguinal  ó  en  la  cavidad  del  abdomen. 

Si  la  ectopia  testicular  va  acompañada  de  hernia  congénita  se  puede  tratar 
de  una  hernia  intersticial  y  entonces  es  muy  difícil  aplicar  un  vendaje  que  no 
comprima  á  la  vez  el  testículo.  8i,  por  el  contrario,  la  hernia  ocupa  el  anillo 
extemo,  el  braguero  puede  ser  muy  útil ,  sin  que  se  oponga  al  descenso  del 
testículo. 

El  Dr.  Reclus  ha  fijado  dos  veces  el  testículo  :  en  un  caso  se  trataba  de  un 
hombre  que  tenía  una  doble  ectopia  testicular  inguinal  dolorosa  de  un  lado. 
Después  de  haber  empujado  el  t^tículo  hasta  el  fondo  de  las  bolsas ,  lo  fijó 
con  una  crin  de  Florencia,  esperando  de  este  modo  obtener  una  tracción  sufi- 
ciente. Durante  algún  tiempo  desaparecieron  los  dolores  y  el  órgano  no  pene- 
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traba  en  el  conducto ;  pero  dos  meses  despnes  el  escroto  habia  cedido  j  w  bt- 
bia  revuelto  en  dedo  de  guante. 

El  Dr.  Quenu  ha  operado  á  un  joven  de  diecinueve  años  que  tenia  hemiá 
congénita,  ectopia-testicular  é  hidrocele.  Después  de  haber  hecho  la  cura  ra- 
dical del  hidrocele  y  de  la  hernia,  fijó  el  testículo  en  el  fondo  del  escroto;  pero 
en  vez  de  atravesar  la  túnica  albugínea,  pasó  los  hilos  á  través  de  las  alas  de 
la  vaginal ,  pudiendo  de  este  modo  fijar  sólidamente  el  testículo. 

El  Dr.  Terrillon  cree  que  hay  que  ser  muy  cauto  con  respecto  á  esta  opera- 
ción. En  una  quincena  de  muchachos,  en  los  cuales  el  testículo  descendía  con 
dificultad,  ha  obtenido  la  curación  con  el  amasamiento  y  un  vendaje  bien  he- 
cho. —  Ribera. 


18"  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA, 
celebrado  en  Berlín  del  24  al  27  de  Abril. 

SBSIOir  DEL  24. 

Etiología  y  diagnóstico  del  cáncer  de  los  labios  y  de  la  len« 
gpia.  —  El  Dr.  Esmarch  :  En  todo  el  organismo  se  encuentran  tumores  ul- 
cerantes, análogos  al  cáncer;  pero  son  más  frecuentes  en  los  labios  y  en  la 
lengua  (tumores  sifilíticos ,  tuberculosos  y  de  origen  microbiano).  La  confi- 
guración y  marcha  clínica  de  estos  tumores,  no  permite  distinguirlos  del 
cáncer ,  del  que  difieren  en  el  tratamiento.  El  cáncer  exige  la  extirpación  ra- 
dical y  pronta,  mientras  que  los  otros  tumores,  está  justificado  el  tratamiento 
interno  y  la  intervención  quirúrgica  es  menos  activa;  de  lo  cual  se  deduce, 
que  siempre  que  se  deban  hacer  grandes  operaciones  se  impone  el  diagnóstico 
microscópico.  A  veces  es  preciso  repetir  el  examen  histológico,  y  extraer  en 
sesiones  sucesivas  fragmentos  de  tejidos  para  examinarlos. 

Las  operaciones  exploradoras  son :  el  raspado ,  la  excisión ,  la  laríngotomía, 
la  trepanación  ,  la  dilatación  forzada  del  recto ,  de  la  uretra ,  etc.  Cuando  los 
tumores  son  accesibles  empleo  un  trocar  especial ,  con  el  cual  se  puede  arran- 
car un  pedazo ,  destinado  al  examen  histológico. 

El  error  en  el  diagnóstico  es  muy  fácil  en  los  tumores  sifilíticos.  La  mayor 
parte  de  los  sarcomas  de  los  músculos  son  sifilomas ,  y  así  se  comprende  la 
frecuencia  en  los  labios  y  en  la  lengua  de  sifilomas,  constituidos  en  gran 
parte  por  el  tejido  muscular. 

Los  sifilomas  se  pueden  presentar  mucho  tiempo  después  de  la  infección  y 
subsistir  años  antes  de  ulcerarse. 

Cuando  al  examen  histológico  del  tumor  no  se  encuentre  estructura  al- 
veolar ,  glóbulos  epiteliales ,  perlas  cancroidales ,  bacilos  tuberculosos ,  radios 
estrellados,  como  en  la  actinomicosis ,  y  se  encuentre  un  tejido  de  granula- 
ción ,  tejido  conjuntivo  nuevo ,  células  fusiformes ,  se  puede  diagnosticar  sifi- 
loma por  exclusión,  aun  cuando  no  hubiera  huellas  de  sífilis  hereditaria  ó  ad- 
quirida. Se  debe  entonces  instituir  el  tratamiento  antisifilítico,  prefiriendo  en 
este  caso  el  ioduro  de  potasio ,  y  si  no  diere  resultado ,  recurro  al  mercurio  y 
al  arsénico. 
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Es  esencial  icBÍstir  macho  tiempo  en  el  tratamiento  antisiñlitico ,  porque  á 
Teces  pasan  meses  antes  qne  dé  resultados.  Nunca  se  deben  extirpar  los  tu- 
mores sifíliticos ,  porque  no  sólo  pueden  curar  sin  operarlos ,  sino  porque  casi 
siempre  se  producen  recidivas  rápidas  y  la  afección  toma  los  caracteres  de 
maligna. 

£n  la  etiología  del  cáncer  se  han  invocado  todas  las  causas  posibles  :  heri- 
das ,  penetración  de  cuerpos  extraños  (tabaco  y  parafína) ,  cicatrices  consecu- 
tivas á  quemaduras  y  operaciones ,  etc. ;  además ,  los  tumores  benignos  pue- 
den á  la  larga  transformarse  en  malignos  á  consecuencia  de  la  irritación  ó 
con  los  progresos  de  la  edad  (verruga^  nevus ,  papiloma ,  condiloma,  ateroma, 
sifiloma).  Las  irritaciones  crónicas  de  la  piel  ó  de  las  mucosas ,  pueden  dar 
origen  á  neoplasmas  malignos. 

Viene  en  seguida ,  como  causa  de  cáncer ,  la  predisposición  ,  la  resistencia 
más  débil  del  tejido.  Probablemente  la  disminución  de  la  resistencia  de  los 
tejidos  inflamados ,  facilita  la  penetración  del  tejido  conjuntivo  por  las  células 
epiteliales ;  y  asi  se  explicaría  el  papel  de  las  irritaciones  cirónicas  en  la  pato- 
genia del  cáncer  (cáncer  de  los  fumadores). 

En  lo  que  se  refiere  á  la  herencia  de  los  tumores  malignos ,  se  trata  espe- 
cialmente de  la  tendencia  hereditaria  á  las  proliferaciones  conjuntivas  ,  y  creo 
que  la  sífilis  hereditaria,  y  sobre  todo  la  que  ha  atravesado  numerosas  gene- 
raciones; la  sífilis  ancestral  desempeña  un  papel  patogénico  importante  en  la 
producción  de  los  tumores  conjuntivos. 

¿Pero,  los  epiteliomas  tienen  origen  análogo?  Sin  pronunciarme  de  una 
manera  absoluta,  haré  notar  que  machas  afecciones  en  las  cuales  existe  pro- 
liferación epitelial  (xeroderma,  psoriasis,  ezcema,  etc.),  son  transmisibles 
por  herencia,  como  el  epitelioma,  y  tal  vez  también  en  estos  casos  influya  la 
sífilis  ancestral. 

Diagnóstico  de  las  lesiones  de  la  oona  motriz  de  la  corteza  cere- 
bral. ¡—  El  Dr.  HoBSLEY  :  Deseo  exponer  los  fundamentos ,  para  establecer 
con  certeza  el  diagnóstico  del  sitio  y  de  la  naturaleza  dejas  lesiones  en  foco, 
de  la  epilepsia  parcial  en  la  zona  motora  de  la  corteza  cerebral.  La  función  de 
dicha  zona  es  triple :  1.''  sensación  de  tacto;  2.^  sensación  muscular,  locomo- 
ción y  movimiento ;  8.°  fuerza  motriz  desordenada. 

Esta  zona  motora  puede  ser  afectada  por  una  lesión  excitante  ó  deprimente. 

La  excitación  se  traduce  por  lo  general :  1.°  por  aura  sensitiva  que  consiste 
en  comezón  ;  2.^  por  movimientos  tónicos  y  clónicos  ;  los  movimientos  clóni- 
cos se  encuentran  en  los  tumores  de  la  corteza ,  los  movimientos  tónicos  más 
bien  en  las  lesiones  de  continuidad. 

Beevor  y  yo  hemos  hecho  experimentos  en  los  monos ,  y  hemos  logrado 
analizar  de  una  manera  más  exacta  la  función  motora.  Según  ellos ,  confir- 
mándose además  por  nuestras  observaciones  clínicas  ,  hay  en  la  zona  motora 
de  la  corteza  cerebral  focos  de  localizacion  de  movimiento  para  cada  uno  de 
los  segmentos  del  miembro,  por  ejemplo,  para  el  índice ,  el  pulgar,  los  dedos, 
la  muñeca,  el  codo ,  el  hombro ,  etc. 

A  la  primera  excitación  se  puede  producir  el  movimiento  de  uno  ó  de  dos 
segmentos  del  miembro  ^  por  ejemplo ,  la  flexión  del  pulgar  ;  á  la  segunda  y 
tercera  excitación  se  obtiene  la  marcha  típica  de  la  epilepsia  jacsoniana . 

Si  se  destruye  uno  de  los  centros  motores ,  se  produce  la  parálisis  con  per- 
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dida  de  la  sensibilidad  y  del  moYimieDto.  Si  la  destrucción  del  foco  no  es  com- 
pleta ,  si  bien  subsiste  el  mori miento ,  hay  pérdida  de  la  localizaeion  tópica; 
el  animal  siente  todayia,  pero  no  puede  precisar  con  exactitud  el  sitio  de  nna 
sensación  táctil  ó  dolorosa. 

Charcot  hace  ya  mucho  tiempo  hizo  los  mismos  experimentos  de  localiza- 
eion del  movimiento  en  las  histéricas. 

La  temperatura  del  lado  paralizado  y  del  lado  sano  ha  presentado  las  mis- 
mas variaciones  que  en  las  hemiplegias  recientes  y  las  inyecciones  de  pilocar- 
pina  han  demostrado  que  la  secreción  del  sudor  está  disminuida  en  el  lado 
paralizado. 

Causas  de  la  recidiva  local  del  cáncer  después  de  la  extirpación 
de  la  mama.  —  El  Dr.  Heidbnhain  :  He  hecho  el  examen  histológico  en  18 
casos  de  extirpación  de  la  mama  por  cáncer  primitivo.  En  todos  los  casos  en 
que  ha  habido  recidiva  he  podido  convencerme  por  el  examen  microscópico 
que  habían  quedado  partículas  de  cáncer  en  la  herida^  Si  es  fácil  ver  los  gan- 
glios infiltrados,  no  es  tan  fácil  ver  á  simple  vista  si  la  extirpación  ha  sido 
radical.  En  los  18  casos  que  he  examinado  he  intentado  buscar  si  en  los  bor- 
des de  la  parte  extirpada ,  es  decir ,  aquella  que  está  en  directo  contacto  con 
los  tejidos  sanos ,  encontraba  tejido  sano  ó  enfermo  para  en  uno  ú  otro  caso 
predecir  ó  no  la  recidiva.  En  12  casos  encontré  los  tejidos  infiltrados  de  ma- 
llas epiteliales  ,  y  de  ellos  ha  habido  hasta  ahora  8  recidivas  ;  una  muerte  de- 
bida á  los  progresos  del  cáncer  no  operado  de  la  otra  mama  ;  una  enferma  ha 
desaparecido ,  y  en  dos  todavia  no  se  ha  observado  la  recidiva. 

En  6  casos  he  encontrado  el  tejido  sano  y  en  ninguna  de  estas  enfermas 
hasta  ahora  ha  habido  recidiva. 

En  esta  clase  de  cáncer  las  mallas  epiteliales  siguen  el  -trayecto  de  los  linfá- 
ticos y  se  extienden  con  frecuencia  á  la  aponeurosis  pectoral ;  es  por  lo  tanto 
útil  extirpar  esta  aponeurosis  y  cortar  en  el  músculo  hasta  tener  la  seguridad 
de  que  los  vasos  linfáticos  que  atraviesan  perpendicularmente  la  aponeurosis 
no  están  infectos. 

Kuster  extirpa  hace  mucho  tiempo  esta  aponeurosis ,  fundándose  en  el  pro- 
nóstico grave  que  presentan  los  tumores  cancerosos  de  la  mama  cuando  están 
adheridos  á  la  aponeurosis  pectoral. 

En  65  casos  de  Volkmann ,  en  que  el  tumor  estaba  adherido  á  la  aponeuro- 
sis ,  2  han  curado  y  en  los  otros  ha  habido  recidiva. 

En  21  casos  del  mismo  género  operados  por  Kuster,  una  sola  enferma  vive, 
pero  hay  recidiva.  Resulta ,  pues ,  que  cuando  el  tumor  es  adherente  hay  que 
extirpar  un  gran  pedazo  de  músculo  y  limpiar  el  fondo  lo  mejor  qne  sea  posi- 
ble para  estar  seguros  de  haber  extirpado  todo  el  tumor. 

A.pÓ8Íto  seco  en  las  heridas. — El  Dr.  Landerer  emplea  los  antiséptíeos 
^o  menos  posible  siguiendo  la  práctica  de  Sanger.  Hace  primero  hervir  los  ins- 
trumentos en  agua  y  después  los  sumerge  en  una  disolución  de  ácido  fénico 
al  2  por  100.  En  la  práctica  civil  y  sobre  todo  en  el  campo,  no  es  fácil  obtener 
las  soluciones  antinépticas  ;  es  por  lo  tanto  de  interés  poder  prescindir  de  Isg 
mismas.  A  este  fin  emplea  durante  la  operación  gasa  al  sublimado  al  1  por  100 
y  una  vez  terminada  tapona  con  ella  sólidamente  la  herida,  que  cura  de  nn 
modo  inmediato.  Ha  ensayado  este  medio  en  90  grandes  y  pequeñas  operacio- 
nes y  no  ha  experimentado  ningún  fracaso. 
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Afección  neurálgica  de  la  rodilla.  —  El  Dr.  Petenen  ha  asistido  á  un 
eDÍermo  qae  tenia  todos  los  sintomas  de  una  afección  articular  de  la  rodilla 
con  dolores  neurálgicos  intensos  j  fiebre. 

Un  médico  había  empleado  sin  éxito  el  amasamiento  y  otros  medios.  Aplicó 
el  Dr.  Petersen  un  aparato  enyesado  que  tuvo  puesto  diez  meses  y  medio,  pa" 
eados  los  cuales  lo  quitó ,  permitiendo  andar  al  enfermo ;  reaparecieron  los 
dolores  acompañados  de  hichazon  y  fiebre.  Abrió  la  articulación  pero  no  en- 
contró nada  de  anormal  en  los  tejidos  periarticulares  ni  en  la  sinovial.  El  ope- 
rado curó  sin  fiebre  ;  y  hecho  curioso ,  después  de  operado  tuvo  sintomas  de 
hiperestesia,  que  antes  no  se  habían  observado,  y  otros  fenómenos  histéricos, 
pero  el  dolor  articular  desapareció. 

El  Dr.  EsuARCH :  He  observado  un  caso  de  coxalgia  neuropática  en  una  his- 
térica que  presentaba  todos  los  sintomas  de  la  tuberculosis  hereditaria  y  que 
á  la  vez  tenia  ganglios  tuberculosos  y  fiebre  por  la  tarde.  Se  ensayó  cinco  ve- 
ces la  inmovilidad  con  el  vendaje  enyesado  y  las  cinco  desaparecieron  los  do- 
lores y  la  fiebre ;  pero  como  la  afección  se  reproducía  al  quitar  el  aparato,  me 
decidí  á  abrir  la  articulación.  No  encontré  señales  de  flegmasía  y  todos  los  te- 
jidos articulares  estaban  sanos.  La  curación  fué  rápida ;  la  fiebre  ha  desapare- 
cido y  hoy  la  enferma  anda  perfectamente  sin  el  menor  dolor.  —  Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  (iel  22  de  Mayo  de  1889. 

CáloQlo  biliar.  —  El  Dr.  Ofpbnhkim  :  Os  presento  un  cálculo  biliar  que 
pesa  18  gramos  80  centigramos,  procedente  de  una  mujer,  obesa,  de  sesenta 
y  nueve  años  de  edad,  que  padecía  desde  hacía  algún  tiempo  cólicos  hepáticos; 
hace  cuatro  años  tuvo  un  absceso  en  la  pared  abdominal ,  absceso  que  incin- 
dido  dejó  un  conducto  fistuloso  por  el  que  salió  dicho  cálculo. 

Tubercnlosis  del  iris.  —  El  Dr.  Hirscebero  :  Hé  aquí  un  niño  de  die- 
ciocho meses  atacado  de  tuberculosis  irídea.  8e  notan  en  el  tejido  del  Iris  pe- 
queñas úlceras  de  color  rojo  claro,  en  la  periferia  de  éste  se  ven  granulaciones 
miliares. 

Este  niño ,  que  es  tuberculoso ,  no  se  le  puede  hacer  la  enucleación  del  globo 
ocular  para  evitar  la  afección ,  porque  ya  la  tiene.  Sin  embargo,  es  posible  que 
esta  operación  se  haga  necesaria  por  la  intensidad  de  los  dolores. 

Intoxicación  por  los  tejidos  coloreados — El  Dr.  Th.  Wejl  :  Se  han 
referido  muchos  ejemplos  de  individuos  que  fueron  intoxicados  por  las  telas 
coloreadas. 

En  Lyon  se  han  observado  muchos  casos  de  envenenamiento  en  las  devana- 
doras Je  hilo.  Este  hilo  contenía  cromato  de  plomo.  En  el  bramante  amarillo, 
empleado  en  loe  talleres  de  sillería,  se  encuentra  la  misma  sal  plúmbica.  Ves- 
tidos coloreados  por  la  safrauina  han  causado  graves  accidentes.  Igual  obser- 
vación se  ha  hecho  después  de  usar  medias  teñidas  en  la  preparación  donde 
entraba  el  ácido  sulfúrico. 
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Como  medida  profiláctica  debiera  exigirse  la  pré?ia  ebullición  de  los  Testa- 
dos de  lana  y  algodón  coloreados. 

El  Dr.  LoNOR :  He  observado  en  las  personaf*  que  osan  tricots  de  color,  k 
püiriasis  raaácea. 

El  Dr.  Blosohko  :  Es  necesario  fijarse,  al  apreciar  estos  hechos,  en  li 
predisposición  individual.  Se  ye  á  menndo  obreros  qne  trabajan  en  coloreB 
dnrante  afios  enteros  sin  qne  snfran  el  menor  accidente.  Otros  manejan  las 
mismas  materias  y  al  cabo  de  poco  tiempo  se  intoxican.  Una  snstancU  no 
pnede  considerarse  como  tóxica  sino  cuando  ejerce  su  acción  fatal  sobre  It 
gran  mayoría  de  los  que  de  ella  se  sirren  ;  tal  es  el  caso  de  la  crisoidina  qne 
se  emplea  para  la  preparación  de  muchos  tejidos  coloreados. 

El  Dr.  Th.  Wrjl  :  También  yo  he  hecho  experimentos  con  la  crisoidina  y 
he  comprobado  que  los  animales  son ,  en  absoluto ,  refractarios  á  la  acción  de 
esta  sustancia.  Por  consiguiente ,  no  podemos  concluir  que  este  cuerpo  qae 
no  es  tóxico  para  los  animales,  lo  sea  para  el  hombre. 

Sesión  del  h  de  Junio  de  1889. 

Tratamiento  de  la  irido-cicliti8.  —  El  Dr.  Schoelbr  :  He  hecho  una 
Heríe  de  experimentos  en  animales  para  saber  de  qué  manera  se  conduce  el 
cuerpo  Títreo  puesto  en  contacto  con  los  agentes  antisépticos. 

He  hecho  los  experimentos  sobre  el  cuerpo  vitreo  sano,  y  después  los  repetí 
hasta  producir  una  irído-ciclitis. 

Veamos  el  resultado  :  una  solución,  de  ácido  fénico  al  1  ó  al  2  por  100  no 
ejerce  casi  ninguna  acción  sobre  el  cuerpo  vitreo.  En  un  niño  de  año  y  medio 
de  edad ,  atacado  de  irído-ciclitis  de  origen  metastásico ,  inyecté  la  décima 
parte  de  una  jeringa  de  Pravaz ,  que  contenia  una  débil  cantidad  de  salicilato 
de  sosa.  Transcurridas  dieciocho  horas ,  pude  comprobar  que  el  hipopion  ha- 
bla desaparecido  completamente ,  y  que  la  conjuntiva  del  globo  ocular  estaba 
menos  enrojecida.  Al  cabo  de  cinco  á  seis  dias  el  niño  curó  y  la  visión  quedó 
restablecida. 

En  un  joven  que  tenía  una  lesión  de  la  córnea  con  prolapso  del  iris ,  hipo- 
pion y  catarata  traumática ,  inyecté  la  décima  parte  del  contenido  de  una  je- 
ringa de  Pravaz ,  que  contenía  una  solución  de  ácido  fénico  al  2  por  100  El 
enfermo  experimentó,  después  de  la  inyección,  algunos  dolores  poco  intensos, 
que  desaparecieron  trascurrida  una  media  hora.  £21  hipopion  ha  curado  per- 
fectamente, pero  la  visión  no  ha  mejorado. 

En  un  tercer  enfermo,  muchacho  de  catorce  años,  afectado  de  una  irido- 
ciclitis  del  ojo  izquierdo ,  inyecté  dos  décimas  de  una  jeringa  de  Pravaz ,  qae 
contenía  una  débil  solución  de  salicilato  de  sosa.  El  dolor  consecutivo  á  la 
inyección  desapareció  al  dia  siguiente,  pero  á  las  tres  ó  cuatro  semanas  se 
notó  hiperestesia  y  una  irritación  del  ojo  derecho.  Inyecté  entonces  en  este 
ojo  tres  décimas  de  una  jeringa,  que  contenía  una  débil  solución  de  sublimado 
corrosivo.  En  seguida  el  dolor  se  hizo  vivísimo  ;  al  siguiente  dia  comprobé 
edema  de  los  párpados  y  quemosis  hasta  por  encima  del  limbo  ;  los  dolores 
aumentaron,  persistiendo  por  espacio  de  seis  á  siete  dias.  Bien  pronto  los  sín- 
tomas desaparecieron,  el  globo  ocular  se  volvió  blando,  flojo  y  fué  invadido 
por  tubérculos.  A  pesar  de  eso,  como  para  combatir  este  proceso  no  tenemos 
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otro  medio  qne  la  eDUcleacion,  creo,  habida  cooBideracion  al  éxito  inesperado 
que  obtuve  en  el  primer  caso ,  qne  hay  buen  número  de  enfermos  qne  pueden 
tratarse  ventajosamente  por  este  método. 

El  Dr.  ScHWERGOBR :  Para  los  procesos  purulentos  de  la  córnea,  el  único 
tratamiento  eficaz  es  el  de  la  cauterización  con  el  galvano-cauterio.  Valiéndo- 
nos de  agentes  antisépticos,  nos  exponemos  á  destruir,  con  los  micro-org^a- 
nismos,  los  tejidos  sanos.  Muy  al  contrario,  el  galvano-cauterio  nos  permite 
limitar  la  acción  terapéutica  al  tejido  interesado  por  el  proceso  patológico. 

EIl  Dr.  ScHOBLBR :  El  salicilato  de  sosa  y  el  ácido  fénico  en  soluciones  dé- 
biles ,  tales  como  yo  los  he  empleado ,  no  pueden  ser  mirados ,  rigurosamente 
hablando,  como  microbicidas ,  si  bien  opino  que  por  la  inflamación  qne  pro- 
vocan hacen  á  los  tejidos  impropios  para  el  desarrollo  de  los  micro-orga- 
nismos. 

Esclerodermia  parcial  con  alopecia.  —  El  Dr.  M.  O.  Rosbnthal  :  Os 
presento  una  niña  de  siete  años  y  medio  de  edad ,  que  desde  los  cuatro  pre- 
senta en  el  lado  izquierdo  de  la  garganta  manchas  blancas ,  en  la  cabeza  alo- 
pecia en  toda  la  mitad  izquierda  del  cuero  cabelludo  y  atrofia  en  este  mismo 
lado  de  la  cara.  Juzgo  que  aquí  se  trata  de  un  caso  de  esclerodermia  parcial 
con  alopecia.  —  Mariani. 


PERIÓDICOS. 


Centro  termo-polipnéico  y  termotáxis.  —  El  Dr.  Isaac  Ott  ha  leido 
sobre  este  asunto  un  trabajo  en  la  Sociedad  Neurológica  de  Nueva  York.  De 
GO  experimentos  ha  sacado  las  conclusiones  siguientes  : 

1."  El  centro  termo-polipnéico  está  localizado  en  la  sustancia  gris,  cerca  de 
la  parte  anterior  del  tercer  ventrículo. 

2.'  Este  centro  obra  de  una  manera  refleja,  de  manera  que  cuando  se  ex- 
pone el  cuerpo  al  calor ,  los  impulsos  sensitivos  que  despierta  éste  son  trans- 
mitidos al  centro  polipnéico,  el  cual  excita  el  centro  respiratorio  para  librarse 
de  aquél. 

8."  La  disminución  del  número  de  respiraciones  producida  por  el  calor, 
después  de  extirpado  el  centro  polipnéico ,  es  debida  á  una  excitación  de  las 
fibras  que  se  unen  al  vago ,  el  cual  modera  el  centro  respiratorio. 

4.*  La  temperatura  normal  del  cuerpo  no  depende  necesariamente  del  grado 
de  calor  producido  ó  perdido  ,  porque  la  calorimetría  humana  demuestra  que 
la  producción  de  calor  varía ,  pero  que  la  temperatura  permanece  casi  idén- 
tica. La  relación  entre  la  producción  y  la  pérdida  del  calor ,  decide  la  tempe- 
ratura. 

5.^  Los  centros  corticales  son  termotáxicos. 

6.'  Los  cuatro  centros  termotáxicos  de  la  base ,  están  localizados  de  la 
siguiente  manera :  uno  en  el  núcleo  caudal ,  otro  en  la  sustancia  gris  debajo 
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de  dicho  núcleo ,  otro  en  la  snetancia  gria  hacia  la  parte  más  anterior  del 
tercer  ventrículo  y  el  cuarto  en  la  extremidad  interna  del  tálamo  óptico,  ea 
la  sustancia  gris  hacia  el  tercer  ventrículo. 

7."  £BtoB  seis  centros  termotáxicos  están  más  circunscritos  de  lo  que  cree 
Gerad ,  de  Ginebra. 

8.'  Estos  seis  centros  no  son  termo- moderadores  ni  termo-exdtadoreSf 
sino  termotáxicos ;  es  decir,  que  mantienen  el  equilibrio  entre  la  producción 
y  la  pérdida  del  calor ,  de  manera  que  la  temperatura  permanece  normal. 

9.'  En  la  fiebre  no  son  necesarias  ni  el  aumento  de  producción,  ni  el 
aumento  de  pérdida  ni  la  temperatura  elevada ,  sino  que  este  estado  es  prin- 
cipalmente una  enfermedad  termotáxica,  un  desorden  de  los  cuatro  centros 
termotáxicos  de  la  base.  Es  verdad  que  en  el  período  inicial  de  la  fiebre  sép- 
tica la  producción  del  calor  suele  ser  por  cierto  tiempo  mayor  que  la  pérdida, 
pero  excepto  en  casos  muy  contados  disminuyen  en  seguida. 

10.  Los  antipiréticos  no  moderan  ni  excitan  necesariamente  la  producción 
ó  gasto  de  calor ,  sino  que  obran  sobre  los  centros  termotáxicos ,  perturbados 
por  la  fiebre ,  normalizando  la  termotáxis.  Los  estudios  del  profesor  Chitten- 
den  demuestran  que  en  los  conejos  sanos  y  hambrientos ,  la  quinina  á  dosis 
moderada  produce  una  influencia  depresora  muy  ligera  sobre  la  temperatura, 
y  apenas  afecta  la  producción  de  ácido  carbónico. 

11.  El  calorímetro  de  D'Arsonval  es  menos  susceptible  de  error  que  los 
demás. 

12.  La  calorimetría  humana  demuestra  que  un  adulto ,  después  de  una 
buena  comida ,  produce  por  hora  800  á  400  unidades  de  calor ,  y  no  110  como 
supone  Helmholtz.  —  (The  méd.  Record). 

P.  TOLBDO. 

Tratamiento  del  acmé.  —  La  Gazette  des  Hópitaux  recomienda  la  si- 
guiente fórmula,  aconsejada  contra  el  acmé,  por  Isaak,  de  Berlin  : 

Resorcina "2  1/^4  5  partes. 

Oxido  de  zinc ( 

Almidón | 

Valeriana 10  - 

Según  el  autor,  produce  efectos  muy  rápidos. 

F.  Toledo. 
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DR.  D.  JERÓNIMO  PÉREZ  ORTIZ 

Médico  del  cuerpo  de  Sanidad  Militar. 

(  Conclusión  ) 


Eritema. — El  eritema  polimorfo  (Villemin)  (1)  y  el  que  se  presenta 
con  más  frecuencia  en  la  región  perineo-escrotal  y  en  la  cara  interna 
de  los  muslos,  hacia  el  pliegue  de  la  Ingle,  suele  ser  algunas  veces 
de  naturaleza  parasitaria.  Este  eritema,  cuyo  micro-organismo  tiene 
iguales  caracteres  que  el  trichophyton,  con  la  diferencia  en  el  volu- 
men de  sus  esporos  y  el  gran  desarrollo  de  los  tubos  de  micelium, 
pero  que  no  tiende  á  invadir  los  pelos  (Balzer),  exige  pocos  medios 
heroicos  de  la  medicación  antiparasiticida.  En  los  casos  que  hemos 
tenido  ocasión  de  tratar  de  esta  forma  especial  de  eritema,  emplea- 
mos los  lavatorios  con  una  disolución  de  ácido  bórico  al  1  ó  al  2 
por  100  y  recomendamos  después  espolvorear  las  superficies  enro- 
jecidas con  polvo  de  subnitrato  de  bismuto,  cubriendo  las  partes 
con  una  ligera  capa  de  algodón  salicilico.  Casi  nunca  da  lugar  á 
más  tratamiento,  desapareciendo  á  los  pocos  dias,  pero  si  se  pro- 
engase  y  hubiera  tendencia  á  la  humedad,  en  virtud  de  la  vesicula- 
cion  de  su  superficie  (eczema) ,  se  cambiarán  los  lavatorios  y  polvos 
inertes  con  las  pomadas  astringentes  y  resolutivas,  compuestas  de 

(1)  Academie  de  Médecine,  18  mai,  1889. 

Afio  XIII.  -  Nüm.  314. - M  Julio,  1889.  5 
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una  mezcla  de  bismuto  y  vaBelina  boratada,  ó  bien  de  óxido  de  zinc 
cQn  la  misma  sustancia,  con  el  fín  de  acelerar  su  resolución.  El  doc- 
tor Villemin  trata  esta  especie  particular  de  eritema,  por  medio  del 
yoduro  de  potasio ,  cuya  sal  cree  que  es  su  especiñco.  En  nuestro 
sentir  el  yoduro  de  potasio  no  puede  obrar  en  esta  dermopatia  como 
verdadero  remedio  antiséptico;  méis  bien  sus  efectos  en  el  trata- 
miento de  esta  dermatosis  se  referirán  cuando  el  eritema  sea  de  Ín- 
dole artrítica  (muy  frecuente)  y  que  no  tenga  relación  alguna  con  el 
elemento  parasitario. 

VI 

Eczema  marginado.  —  Las  observaciones  personales  de  Neumam 
y  Bizzozero  (1) ,  han  demostrado  que  la  causa  de  esta  dermatosis  es 
la  presencia  de  elementos  parasitarios,  bacterias  y  micrococus,  que 
se  anidan  entre  las  células  epidérmicas,  y  cuyos  elementos  vege- 
tales se  desarrollan  merced  á  las  condiciones  de  humedad  y  tempe- 
ratura de  la  región  donde  se  presenta,  en  especial  en  la  parte  in- 
terna superior  de  los  muslos,  convirtiendo  en  eczema  específico  un 
simple  eczema  intertrigo.  El  estudio  de  la  forma  clínica  de  la  lesión, 
demuestra  la  presencia  de  pequeñas  elevaciones  papuliformes  fun- 
goideas que  sobresalen  sobre  el  fondo  de  la  hiperemia  hasta  rodear 
la  periferia  de  la  zona  inñamatoria,  la  que  presenta  un  color  de 
rosa  vivo. 

Por  la  inspección  microscópica  de  las  escamas  epidérmicas,  una 
vez  tratadas  por  algunas  horas  en  una  disolución  de  potasa  al  10 
por  100,  lavadas  en  agua  destilada  y  conservadas  en  glicerina,  se 
perciben  filamentos  articulados  de  forma  redondeada,  rodeados  de 
una  membrana  que  envuelve  una  sustancia  granulosa.  Estos  ele- 
mentos microscópicos  desaparecen  al  cabo  de  cinco  ó  seis  dias,  sí 
sometemos  la  superficie  eczematosa  á  las  lociones  repetidas  dos  ó 
tres  veces  en  el  día  con  agua  jabonosa,  colocando  después  algodón 
empapado  en  una  disolución  alcohólica  de  ácido  salicílico  al  1  por  100 
al  que  se  le  agrega  dos  terceras  partes  de  agua.  La  acción  de  este 
preparado  es  ligeramente  irritante,  produciendo  una  picazón  pasa- 
jera que  se  va  modificando  cada  vez  que  se  renueva  el  aposito.  Si  se 
observan  después  de  este  tiempo  los  productos  epidérmicos,  se  ve 
que  él  hongo  ha  desaparecido  (Bizzozero),  resolviéndose  por  com- 
pleto la  dermitis.  Este  tratamiento,  sobre  todo  los  lavatorios  jabo- 

(1)  Bizzozero  :  Manuel  de  microscopio  clinique,  1885. 
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nosos,  deben  continuarse  por  algún  tiempo  después,  porque  con 
frecuencia  tiende  á  reproducirse,  haciéndose  entonces  muy  rebelde 
para  hacerle  desaparecer.  No  siempre  se  debe  á  la  no  desaparición 
del  germen  parasitario  la  persistencia  y  extraordinaria  rebeldía  del 
eczema  margin.ado;  hay  que  tener  en  cuenta,  en  estos  casos,  que  el 
sitio  donde  se  presenta  la  dermitis  está  expuesto  á  constantes  roces 
por  marchas  prolongadas,  á  lo  abundante  de  la  transpiración  cutá- 
nea en  este  sitio,  que  entorpece  muchas  veces  la  curación ;  si  vemos 
que  á  pesar  de  los  lavatorios  el  eczema  se  estaciona  y  no  se  modifi- 
ca, se  aconsejará  la  quietud  del  enfermo,  pei*maneciendo  por  algu- 
nos dias  en  la  cama,  ó  bien  evitar  que  las  superficies  opuestas  se 
pongan  en  contacto  ó  froten  una  contra  otra,  por  medio  de  un  ven- 
daje que  sostenga  una  capa  de  polvos  almidón  ó  de  licopodio. 

VII 

Herpes, J^ Pénfigo. — Hasta  la  presente,  y  á  pesar  de  las  ideas  sos- 
tenidas por  Landouzy  (fiebre  zosteriana),  Vidal  y  Gibier,  estas  dos 
lesiones  no  pueden  ser  hoy  consideradas  como  parasitarias;  pues 
si  bien  en  el  pénfigo  estos  dos  últimos  observadores  han  encontrado 
micrococus,  no  deben  considerarse  como  su  causa  etiológica.  El 
tratamiento  antiséptico ,  más  que  como  curativo  de  estas  afecciones 
debe  proponerse  como  profiláctico ,  con  el  fin  de  que  por  las  su- 
perficies denudadas  consecutivas  á  la  rotura  de  las  vesículas  y  am- 
pollas no  penetren  micro-organismos  patógenos,  y  sirvan  de  punto 
de  entrada  á  los  virus  y  á  las  infecciones. 

En  las  lesiones  vesiculosas  herpéticas  (herpes  genital,  zona)  se 
deberá,  primero,  lavarlas  con  disoluciones  débiles  de  salicilato  de 
sosa  y  cubrirlas  después  con  una  gran  cantidad  de  polvos  de  calo- 
melanos, colocando  encima  una  ligera  tira  de  seda  protectiva  ó  gasa 
salicílica;  esto  con  el  fin  de  que  permanezcan  separadas  las  muco- 
sas invadidas,  que  por  el  roce  (mucosa  balano-prepucial)  suelen  dar 
origen  á  inflamaciones  excesivas  dolorosas  y  muy  molestas  de  tra- 
tar, si  traen  consigo  infiltraciones  edematosas  (edema  del  prepu- 
cio); y  segundo,  se  desechará  toda  clase  de  lavatorios  y  se  pro- 
curará cubrir  bien  en  toda  la  extensión  que  ocupen  los  grupos  de 
vesículas  con  polvos  de  almidón ,  sostenidos  por  medio  de  un  ven- 
daje algodonado,  ó  bien  con  un  pequeño  pincel  se  aplicará  grupo 
por  grupo  las  eminencias  flictenosas  una  disolución  de  colodión 
yodoformizado.  Esta  última  preparación ,  reúne  la  circunstancia  de 
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procurar  la  perfecta  oclusión  y  favorecer  la  absorción  del  líquido 
exhalado  y  ser  á  la  par  algo  anestésico,  amortíguando  los  vivos  do- 
lores neurálgicos  que  casi  siempre  acompañan  á  estas  dermopatias. 
El  pénfígo  debe  tratarse  también  por  la  oclusión ,  por  medio  de  los 
vendajes  algodonados  unidos  á  los  polvos  inertes. 

VIH 

Psoriasis  y  pitir ¿asís. —  En  estos  últimos  años,  se  han  señalado 
también  como  de  naturaleza  parasitaria  estas  dos  dermatosis.  El 
psoriasis,  según  los  trabajos  de  Lassar  y  Tommaseli  parece  ser  que 
ha  sido  inoculado  á  los  conejx)s,  cuyos  resultados  han  producido 
placas  escamosas  en  la  piel  de  estos  animales.  Lang  y  Beissel  (1) 
han  descrito  un  hongo  encontrado  en  las  placas  escamosas  de  dos 
enfermos  y  por  último,  Pecirka  los  ha  encontrado  también,  seña- 
lando como  residencia  de  éstos  las  células  superficiales  de  la  capa 
córnea  de  la  piel,  estando  desprovisto  de  ellos  las  células  y  los  ele- 
mentos más  profundos  de  la  cubierta  cutánea. 

Contraria  á  esta  opinión ,  el  Dr.  Duerey  (2)  ha  reproducido  las  ex- 
periencias de  Tommaseli,  inoculando  el  psoriasis  á los  caballos,  co- 
nejos, etc.,  y  sobre  un  crecido  número  de  enfermos  de  la  Clínica  de 
la  Real  Universidad  de  Ñapóles,  cuyas  inoculaciones  fueron  practi- 
cadas por  el  método  hipodérmico  y  endérmico  sin  resultado  alguno, 
sacando  como  consecuencia : 

1.^  Que  el  psoriasis  no  es  una  enfermedad  trasmisible,  ni  conta- 
giosa, sobre  el  hombre  y  los  animales. 

2.^  Que  las  diversas  variedades  de  parásitos  encontrados  por  al- 
gunos observadores,  sobre  las  lesiones  del  psoriasis,  son  comunes 
á  otras  afecciones  y  por  consiguiente ,  no  pueden  considerarse  como 
causa  verdadera  de  esta  dermopatía. 

Hemos  tenido  ocasión  de  repetir  algunas  experiencias  sobre  este 
particular  con  enfermos  psoriásícos  de  nuestra  consulta  pública, 
ajustándonos  á  la  técnica  indicada  por  las  anteriores  prácticas  y 
nunca  hemos  podido  conseguir  su  reproducción. 

El  tratamiento  antiparasiticido  es  inútil  y  no  podemos  echar  mano 
más  que  del  tratamiento  común  de  estas  dermatosis,  por  medio  de 
las  sustancias  grasas,  los  baños  y  la  pomada  de  ácido  pirogáiico. 

Las  observaciones  de  Vidal  y  Bizzozero  han  demostrado  en  la  pi- 

(1)  Menatshefte.  f.  prackt.  derm.,  1886. 

(2)  Recuerdos  experimentales  sobro  el  psoriasis.  Giern.  ital  del  mal  ven  ,  1888. 
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tiriasis  simple  dos  micro-organismos,  un  sacaromice  y  microspo- 
ron,  micro-organismos  confirmados  por  Ferrari,  pero  que  ambos 
ocupan  distinto  sitio  de  ios  puntos  invadidos  por  la  pitiriasis,  el  pri- 
mero ,  la  piel ,  en  donde  los  folículos  pilíferos  y  los  pelos  están  muy 
desarrollados  (cuero  cabelludo,  axilas),  y  el  segundo,  los  sitios  des- 
provistos de  éstos. 

Las  sustancias  antisépticas  empleadas  son  los  lavatorios  sublima- 
dos, el  aceite  de  naftol,  1  gramo  por  90  de  aceite  de  almendras  ó 
glicerina,  ó  bien  la  pomada  recomendada  por  el  Dr.  Pournier,  cuya 
fórmula  es  la  siguiente : 

Flor  lavada  de  azufre 0,50ceiitigramoB. 

Tintura  do  Benjuí 3  gramos. 

Médula  de  vaca 30      — 

Aceite  de  almendras  dulces 10      — 

M.  8.  a. 

Con  cuya  pomada  se  practica  una  fricción,  bien  todos  los  dias  en 
los  sitios  de  la  erupción ,  bien  cada  dos  ó  una  vez  por  semana.  La 
cabeza  deberá  cubrirse  después  de  dada  ésta  por  medio  de  un  cas- 
quete hecho  con  una  tela  cualquiera.  Los  efectos  de  ella  son  muy 
satisfactorios. 

IX 

« 

Ulcera  venérea, — El  chancro  simple  se  presenta  exactamente  con 
el  fondo  de  las  afecciones  locales  que  engendran  los  microbios ,  es 
indefinidamente  inoculable ,  su  naturaleza  parasitaria  nos  parece 
cierta,  á  pesar  de  que  el  hongo  no  haya  sido  hasta  aqui  cultivado 
(Hallopeau)  (1).  Esta  propiedad  inoculable  y  auto-inoculable  de  dicha 
ulceración  es  un  motivo  máis  que  suficiente  (aunque  no  se  conocen 
apunto  fijo  su  origen  microbiano)  para  establecer,  desde  el  primer 
momento  de  su  aparición,  el  tratamiento  antiséptico,  con  el  fin  de 
destruir  la  especificidad  de  la  úlcera  y  reducirla  á  una  lesión  sim- 
ple sin  condición  alguna  de  trasmisibilidad.  El  tratamiento  abortivo 
indicado  por  todos  los  prácticos,  consiste  en  cauterizaciones  con  el 
nitrato  de  plata,  toques  con  el  ácido  nítrico  mono-hidratatado ,  la 
pasta  carbo-sulfúrica ,  etc.,  etc.,  pero  en  la  mayoría  de  los  casos  no 
responde  con  la  prontitud  que  era  de  desear,  y  no  pocas  veces  es 
origen  de  serias  complicaciones,  si  el  que  las  maneja  no  tiene  hábito 
de  emplearlos.  Dada  esta  incertidumbre  en  el  éxito ,  es  casi  siempre 
preferible  seguir  un  método  de  tratamiento  reglado,  no  intempes- 

(1)  Pathologie  genérale»  2.*edition,  1887. 
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tivo,  nada  irritable,  con  medios  seguros  que  favorezcan  en  corto  in- 
tervalo de  tiempo  la  cicatrización  é  impidan  la  oxidación  de  los 
productos  sépticos  á  lo  largo  de  la  vía  linfática.  Esto  suele  conse- 
guirse en  todos  los  casos  por  medio  de  las  sustancias  antisépticas, 
entre  las  que  colocaremos,  en  primera  línea,  al  yodoformo  y  al  ácido 
salicílico. 

El  iodoformo  debe  emplearse  bien  pulverizado,  á  fin  de  que  las 
aristas  de  las  ojuelas  en  que  se  presenta  no  hieran  la  superñcie  de 
la  úlcera,  la  irriten  é  impidan  la  cicatrización.  Este  polvo  tenue  se 
coloca  sobre  la  superficie  ulcerosa  en  gran  cantidad  para  que  recu- 
bra toda  la  extensión  de  ellas  procurando,  si  el  chancro  es  cutáneo, 
sujetarle  por  medio  de  un  ligero  aposito  antiséptico  y  si  es  mucoso 
y  radica  en  el  surco  balano  prepucial,  por  medio  de  una  tirita  de 
gasa  ó  tela  protectiva  que  se  adapte  bien  una  vez  bajada  á  su  situa- 
ción normal  la  piel  del  prepucio. 

Con  el  ácido  salicílico  se  obra  también  en  la  misma  forma  que  el 
yodoformo.  Hebra  recomienda  sujetarle  para  que  se  adapte  bien  con 
un  pedazo  de  emplasto  adhesivo,  pero  no  hace  falta  siguiendo  el  mé- 
todo que  acabamos  de  aconsejar.  Las  curas,  tanto  de  ácido  salicí- 
lico como  de  yodoformo ,  deben  repetirse  dos  ó  tres  veces  por  día 
según  la  mayor  ó  menor  secreción  de  la  superficie  ulcerosa,  por 
regla  general  con  el  polvo  salicílico  es  muy  escasa,  se  forma  una 
ligera  escara  blanquecina  que  se  desprende  al  cabo  de  tres  ó  cuatro 
dias,  quedando  una  superficie  sonrosada  en  vías  de  cicatrización. 

Con  este  sencillo  método,  habremos  obtenido  la  curación  de  más 
de  300  á  400  chancros  tratados  en  las  enfermerías  del  Hospital  Mili- 
tar y  en  nuestra  consulta  pública  del  cuarto  al  noveno  dia  en  casi 
todos  los  casos ,  sin  producir  complicaciones ,  y  evitando  la  presen- 
tación de  la  adenitis  venérea  (bubón  inguinal). 

Cuando  por  el  exceso  de  la  reacción  inflamatoria  y  la  gran  secre- 
ción se  complica  de  fimosis  balano-postitis  inflamatoria ,  no  pu- 
diendo  hacer  la  cura  al  descubierto  se  introducirán  estas  sustancias 
empapando  en  ellas  torundas  de  hilas  y  colocándolas  por  medio  de 
las  pinzas  entre  las  dos  superficies  de  la  mucosa.  En  estos  casos 
convendrán  mucho  los  lavatorios  antisépticos  de  sublimado  y  mejor 
aun  de  la  disolución  salicílica  (1  ó  2  por  100).  Efi  caso  de  compli- 
cación fagedénica  pultácea  ó  diftérica,  conviene  la  cauterización 
con  el  cloruro  de  zinc,  el  nitrato  ácido  (de  éste  una  cauterización 
muy  superficial) ,  y  luego  seguir  la  cura  como  acabamos  de  dejar 
indicado. 
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Sifiloma.  —  Dado  el  caso  de  que  la  infección  sifilítica  nazca  por  el 
sifiloma  y  de  que  éste  tenga  por  elemento  especifico  el  micro-orga- 
nismo de  Lustgarten ,  el  procurar  hacer  desaparecer,  cuanto  antes, 
la  manifestación  primitiva  es  llegar  al  desiderátum.  Para  desgracia 
de  la  humanidad  y  de  la  ciencia ,  todos  los  medios  puestos  en  prác- 
tica, hasta  la  presente,  han  fracasado  y  las  observaciones  y  los  he- 
chos expuestos  por  hombres  del  valer  de  Hunna,  Adspitz,  Sigmum, 
Hueter  en  estos  últimos  años ,  no  han  respondido  de  una  manera 
fiel  ni  categórica,  á  un  asunto  de  tamaño  interés  como  es  evitar  la 
infección  general  de  una  enfermedad  tan  grave  como  la  sífilis. 

£1  tratamiento  abortivo  por  los  cáusticos  y  por  la  excisión  de  la 
esclerosis  no  ha  dado  resultado  alguno  (1),  probando  hasta  la  pre- 
sente que  la  infección  nace  con  el  sifiloma.  El  tratamiento  antisép- 
tico establecido  para  tratar  esta  neoplasia  cutáneo-mucosa  no  puede 
reducirse  más,  no  puede  tener  otro  objeto  que  el  evitar  las  compli- 
caciones locales  que  nazcan  por  determinadas  causas  dentro  del  te- 
rreno de  la  lesión  y  que,  como  es  consiguiente,  la  separan  —  y  per- 
mítasenos la  frase  —  de  un  tropiezo  en  el  camino  que  tiene  que  re- 
correr. 

Bajo  este  punto  de  vista,  debe  establecerse  el  tratamiento  anti- 
séptico, y  los  resultados  de  su  empleo  son  siempre  satisfactorios, 
pues  no  hay  que  creer  que  en  todos  los  casos,  ni  en  todas  las  cir- 
cunstancias puede  sostenerse  la  opinión  de  Fournier  de  que  «con  la 
higiene,  el  agua  y  las  hilas  se  cura  fácil  y  rápidamente,  ó  más  bien 
se  deja  curar,  y  no  hay  otra  cosa  que  hacer,  porque  su  tendencia 
consiste  en  curar  por  si  solo  y  espontáneamente».  Las  curas  anti- 
sépticas impiden  el  desarrollo  de  otros  gérmenes  que  den  origen  á 
complicaciones  (fagedenismo,  gangrena,  etc.).  En  todos  los  casos 
debe  lavarse,  tanto  la  neoplasia,  como  los  sitios  limítrofes  á  ella,  con 
disoluciones  débiles  aluminosas  ó  boratada¿ :  el  ácido  fénico  suele 
irritar  algo,  y  el  sublimado  debe  ser  en  solución  muy  debilitada 
Estos  lavatorios  deben  ejecutarse  de  dos  á  tres  veces  por  dia,  con  el 
fin  de  que  quede' perfectamente  limpio,  pues  si  bien  la  neoplasia  si- 
filítica produce  poca  secreción,  la  congestión  inflamatoria  perifé- 
rica á  la  esclerosis  produce  un  aumento  en  la  actividad  secretoria 
de  los  folículos  del  surco  del  balano,  cuya  secreción  acumulada 

(1)  La  mftyor  parte  de  laa  estadísticas. 
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irrita  la  superfície,  ulcerándola  y  siendo  causa  muchas  veces  de  las 
complicaciones  que  se  verifican  durante  la  evolución  del  proceso. 
Esto  se  explica  por  la  presencia  de  los  micro-organismos  (microco- 
cus)  que  se  desarrollan  en  estas  secreciones  en  virtud  de  su  descom- 
posición. 

Durante  todo  el  curso  de  la  neoplasia  se  está  expuesto  á  estas  in- 
cidencias ,  asi  que  se  debe,  á  todo  trance,  hacerla  desaparecer  con  la 
medicación  tópica,  por  medio  de  los  emplastos  de  Vigo,  mercuriales 
ó  simplemente  el  ungüento  mercurial,  aloque  debe,  en  iodos  los  ca- 
sos ^  darse  la  preferencia  y  á  no  ser  que  alguna  complicación  desvie 
su  ciclo  ñsió-patológico ,  en  cuyo  caso  se  echará  mano  de  otros  me- 
dios farmacológicos,  pero  de  base  antiséptica  (yodoformo,  alcanfor, 
cloruro  de  zinc,  etc.),  pues  que  éstas  son  causadas,  como  acabamos 
de  indicar,  en  virtud  de  la  presencia  de  nuevos  elementos  parasi- 
tarios. 

XI 

Dermopatias  sijlliticas.  —  La  medicación  tópica  de  los  síntomas  de 
la  sífilis  por  medio  de  las  sustancias  antisépticas  y  específicas,  debe 
constituir,  en  determinado  número  de  casos,  la  medicación  prefe- 
rente en  virtud  de  la  modificación  rápida  que  suftre  el  proceso  local, 
y  que  no  se  logra  sino  al  cabo  de  algún  tiempo  con  la  medicación 
general,  sea  cualquiera  el  medio  y  método  en  que  se  administre. 
Las  manifestaciones  cutáneas  del  período  secundario :  siñlides  es- 
camosas, papulo-pustulosas,  acneico-ectimatosas,  condilomas  pla- 
nos, etc.,  las  del  periodo  terciario,  ectima  profundo,  rupia,  tubér- 
culo-ulcerosa, deberán  tratarse  con  tópicos  apropiados  y  con  ablu- 
ciones antisépticas,  con  el  fin  de  hacer  desaparecer  las  colonias  in- 
fecciosas que  viven  y  fructifican  sobre  ellas  (Gilíes). 

Los  baños  ligeramente  alcalinos,  fenicados,  y  particularmente  de 
sublimado,  suelen  dar  excelentes  resultados,  sobre  todo  en  sifilo- 
dermias  escamosas  (psoriasis  plantar  y  palmar)  y  pustulosas,  pues 
no  sólo  desprenden  los  productos  epidérmicos,  sí  que  también  deter- 
gen las  superficies  exulceradas  de  la  piel.  Los  enfermos  deberán 
permanecer  en  éstos  de  diez  á  quince  minutos,  se  colocarán  á  una 
temperatura  de  28^  y  se  tendrá  cuidado  en  la  dosificación  del  pro- 
ducto medicamentoso,  pues  es  necesario  tener  en  cuenta  que  no 
producen  efectos  irritantes,  como  sucede  en  algunas  circunstancias 
con  el  baño  fenicado  y  mercurial.  En  estos  casos  conviene  alternar- 
los con  algún  otro  emoliente  de  almidón  ó  simplemente  templado. 
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Los  lavatorios  parciales  y  directamente  sobre  las  lesiones  con  el  li- 
cor de  Van  Swieten  y  las  pomadas  mercuriales  y  iodadas,  el  em- 
plasto de  Vigo  y  aún  simplemente  la  cura  antiséptica,  completan  la 
curación  en  un  intervalo  corto  de  tiempo  aún  de  las  sifílides  más 
graves  y  complicadas.  La  esterilización  del  individuo  por  la  medica- 
ción mercurial  interna,  sostendrá  la  curación  y  evitará  las  recidivas 
del  proceso  constitucional. 

XII 

Tumores  de  la  piel.  —  A.  Verrugas.  —  Los  cortes  finos  de  estas 
eminencias  cutáneas,  coloreados  con  las  disoluciones  de  anilina, 
dejan  ver  bacterias  situadas  entre  los  elementos  epiteliales  de  las 
papilas.  Los  estudios  de  Majocei  ¡sobre  la  existencia  de  un  pequeño 
bacilo  que  denomina  Bacterium porri  ^  y  las  observaciones  de  Babós, 
que  ha  encontrado  micrococus  adoptando  la  forma  de  diplococus  y 
sarcinas,  no  seria  suficiente  para  admitir  la  naturaleza  parasitaria 
de  estas  lesiones,  si  no  estuviésemos  viendo  todos  los  dias  en  la 
práctica  la  manera  de  su  reproducción  y  transmisión  por  el  conta- 
gio, cuando  se  establecen  frotamientos  habituales  con  los  puntos 
donde  existen  estas  producciones. 

Para  hacerlas  desaparecer,  no  cabe  emplear  más  tratamiento  que 
la  excisión  seguida  de  la  cauterización  con  el  nitrato  de  plata.  Los 
polvos  astringentes,  además  de  ser  tardíos  en  efectos,  son  de  resul- 
tados muy  inseguros,  y  á  veces  no  tan  exentos  de  gravedad,  sin  son 
cáusticos.  La  antisepsia  en  estos  casos,  debe  ejercerse  en  algunos 
objetos  de  aseo.  Las  navajas  de  afeitar  que  hayan  servido  para  ra- 
surar á  otro  que  padezca  verrugas,  puede  trasmitir  éstas.  Esta  for- 
ma de  contagio  es  muy  habitual  adquirirla  en  las  peluquerías. 

B.  Lupus. —  El  lupus  es  una  afección  tuberculosa  de  la  piel ;  se  ca- 
racteriza por  nudosidades  miliares  profundas  que  evolucionan  muy 
lentamente ,  y  en  cuyo  seno  llevan  el  germen  de  su  evolución ,  el 
bacilus,  una  enfermedad  parasitaria,  una  tuberculosis  local,  aun- 
que atenuada,  pobre  en  bacilos,  y  para  la  cual,  desde  sus  prime- 
ros momentos,  debe  someterse  á  un  tratamiento  enérgico  y  ra- 
dical. 

Las  observaciones  del  Dr.  Doufrelepon  y  Games  White  (1)  aconse- 
jan el  tratamiento  antiparasiticida  desde  los  primeros  momentos, 
por  medio  de  las  aplicaciones  directas  de  disoluciones  de  sublima- 

(1)  The  Doston  Médica!  and  Surgict^I  Journal,  '29  Octubre  1885,  pág.  409. 
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do.  Los  tubérculos  pequeños  mejoran  y  casi  desaparecen  ala  prime- 
ra semana  de  tratamiento.  En  las  formas  ulcerosas,  estas  disolucio- 
nes ejercen  poca  acción ,  debiéndose  emplear  en  forma  de  pomada; 
pero  con  el  debido  cuidado,  con  el  fin  de  no  producir  una  intoxica- 
ción. Hemos  puesto  en  práctica  innumerable  número  de  veces,  en 
enfermos  de  nuestra  consulta  pública  y  clientela  particular,  este 
procedimiento,  y ,  á  decir  verdad ,  no  hemos  conseguido  hacer  des- 
aparecer nunca  la  afección  luposa,  no  observando  nada  más  que 
mejorías,  sobre  todo  en  los  lupus  ulcerosos,  en  los  que  se  han  de- 
detergido  algo  las  ulceraciones,  limpiándolas  y  colocándolasen  con- 
diciones abonadas  para  la  cicatrización  {pero  no  han  cicatrizado)^  y 
como  las  hubiese  podido  colocar  otra  sustancia  antiséptica  cual- 
quiera (ácido  fénico,  bórico,  etc.). 

£1  Dr.  Hutchison,  de  Londres,  ha  preconizado  mucho  las  aplicar 
clones  de  ácido  sulfuroso  y  las  disoluciones  de  ácido  salicilico  en 
aceite  de  ricino  á  la  dosis  de  2  á  4  por  100,  y  posteriormente  se  han 
recomendado ,  casi  en  absoluto ,  todas  las  sustancias  tenidas  hoy  por 
antisépticas;  pero  sin  llegar  á  un  resultado  completamente  favora- 
ble. La  medicación  antiparasiticida  del  lupus,  si  asi  puede  llamár- 
sela, sobre  todo  én  el  período  tuberculoso  de  la  afección,  es  la  caute- 
rización directa  del  tubérculo  por  medio  de  los  cáusticos,  clorurode 
zinc  (método  de  Oeid),  pasta  de  Canquoin,  de  Landolfí,  la  pasta  ar- 
senical  de  Hebra ,  la  inyección  cáustica  intra-dérmlca  de  Lister  y 
Schiíf, y,  mejor  todavía,  la  cauterización  galvano-cáustica.  De  esta 
última  es,  en  nuestro  concepto,  de  la  que  pueden  obtenerse  mejores 
resultados  (de  fácil  aplicación  empleando  las  pilas  de  Chardin,  de 
Paris),  cualquiera  que  sea  la  forma  tuberculosa.  El  raspado  y  las  es- 
carificaciones, no  responden  la  generalidad  de  las  veces,  en  virtud 
de  facilitar  con  las  múltiples  incisiones  cutáneas,  nuevas  vías  de 
entrada  á  los  micro-organismos  infecciosos.  A  pesar  de  estos  medios 
locales,  es  necesario  propinar  á  los  enfermos  algunos  remedios  in- 
ternos, como  el  yodo  y  la  creosota  y  muy  particularmente,  el  yoduro 
de  potasio,  que  conllevan  de  una  manera  prodigiosa  los  efectos  de 
la  medicación  externa. 

C.  Tuberculosis  cutánea. — El  lupus  no  es  sólo  las  lesiones  tubercu- 
losas de  la  piel;  el  Dr.  Hanot  ha  publicado  observaciones  de  úlceras 
situadas  en  la  superficie  de  la  piel,  de  forma  progresiva,  que  ocu- 
pan más  particularmente  el  sitio  de  los  orificios  naturales,  donde 
ha  encontrado  gran  número  de  Bacillos,  En  uno  de  estos  casos,  en 
que  la  lesión  era  al  principio  local ,  la. infección  se  generalizó,  su- 
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cumbiendo  el  enfermo  de  tuberculosis  pulmonar,  conñrmándose  los 
elementos  parasitarios  en  las  visceras  y  en  la  piel. 

El  tratamiento  de  estas  manifestaciones  tiene  que  serexactamente 
idéntico  al  de  las  afecciones  luposas,  la  destrucción  por  laignipun- 
tura,  las  pomadas  de  yoduro  de  mercurio  y  las  inyecciones  intersti- 
ciales de  éter  yodoformizado. 

D.  Lepra.  —  Los  estudios  de  histología  de  las  diversas  manifesta- 
ciones y  formas  de  la  lepra,  han  conñrmado  la  presencia  del  bacilus 
de  Hansen ,  y  que  juega  idéntico  papel  que  el  de  Koch  en  la  tubercu- 
losis. Es  una  enfermedad  parasitaria,  y,  según  las  últimas  opinio- 
nes, aún  no  confirmadas  de  una  manera  definitiva,  trasmisible 
(Leloir). 

Los  estudios  de  Unna,  sobre  las  condiciones  biológicas  del  baci- 
llus  (ávido  de  oxigeno),  indican  para  el  tratamiento  de  la  lepra  los 
agentes  de  reducción,  empleando  las  sales  de  ichthyol  (sulfo- 
ichthyolato  de  amoniaco),  á  la  dosis  de  1  gramo  por  dia ,  y  las  poma- 
das de  resorcina,  chrysarobina^  etc.  No  hemos  tenido  ocasión  de  tra- 
tar muchos  leprosos,  enfermedad,  aunque  frecuente ,  reducida  á 
ciertas  formas;  escasamente  pueden  observarse  de  cuando  en  cuan- 
do algunos  casos,  sobre  todo  en  las  salas  de  mi  querido  maestro  el 
Dr.  Olavide  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios;  no  sabemos  si  tan 
reputado  especialista  habrá  empleado  el  tratamiento  de  Unna,  y  ha- 
brá obtenido,  caso  de  emplearle,  resultado  alguno.  Por  nuestra  parte 
diremos  que ,  de  los  datos  recogidos  en  revistas  y  periódicos  extran- 
jeros ,  a  pesar  de  la  lógica  de  la  teoría  basada  en  la  fisiología  del  ba- 
cilus, el  resultado  es  nulo,  y  la  lepra  continúa  en  la  actualidad,  con 
respecto  á  su  tratamiento  interno,  en  la  más  completa  oscuridad,  y 
reducido,  como  dice  muy  bien  el  Dr.  Hernando  (1),  á  igual  altura 
que  en  los  tiempos  de  Moisés.  ¡Ojalá  llegue  día  en  que  podamos  ex- 
clarecer este  punto  y  llevar  el  consuelo  al  pobre  desgraciado  que  se 
ve  toda  su  vida  preso  de  constantes  sufrimientos! 

E.  Rinoescleroma. —  Descrito  por  primera  vez  por  Hebra  y  Kapozi 
en  1870,  y  caracterizado  por  una  tumefacción  fungosa  de  las  alas  de 
la  nariz  y  del  tabique  de  las  fosas  nasales,  es  debido,  seguu  los  estu- 
dios de  Alvarez,  Peilizari,  Frish,  etc.,  á  una  bacteria  que  produce 
una  degeneración  hialina  del  protoplasma  celular,  con  formación  de 
glóbulos  también  hialinos,  y  cuyos  elementos  constituyen  su  altera- 
ción histológica.  Requiere  para  su  tratamiento  los  medios  antisép- 
ticos, dando  buenos  resultados  la  pomada  de  ácido  pirogálíco  á  2 

(1)  Hernando :  De  la  lepra  en  Granada. 
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por  100,  debiendo  emplear  la  cauterización  y  la  extirpación  (Kapozi), 
caso  de  no  dar  lugar  á  su  curación  la  pomada  que  dejamos  indicada. 


Además  de  las  enfermedades  que  acabamos  de  indicar,  y  que  en 
el  estado  actual  de  la  ciencia  se  creen  realmente  como  de  naturaleza 
parasitaria,  hay  que  incluir  también  dentro  de  este  grupo  á  ciertas 
formas  de  acnés,  algunas  erupciones  del  cuero  cabelludo  (seborrea) 
ó  el  moUuscum  contagioso,  del  que  se  han  observado  algunas  epi- 
demias (Alien)  (1),  el  micosis  fungoide,  etc.,  y  ciertos  productos  de 
la  secreción  cutánea,  el  exceso  del  sudor  (Brunideuse),  donde  se  en- 
cuentran microbios  análogos  á  los  de  la  putrefacción ,  requieren  to- 
dos estos  estados  la  medicación  antiséptica,  lavatorios,  pomadas, 
polvos,  con  las  sustancias  que  dejamos  ya  mencionadas  en  todo  el 
decurso  de  este  trabajo,  excepto  el  micosis  fungoide,  en  que  la  me- 
dicación arsenical  interna  y  externa  (inyecciones  intersticiales) 
obra  en  ella  como  poderoso  antiséptico. 

Las  distintas  variedades  de  tinas,  como  lo  mismo  la  sarna,  de  na- 
turaleza eminentemente  parasitaria  y  demostrada  hace  ya  muchos 
años,  no  hemos  creido  oportuno  el  indicar  su  tratamiento,  arto  co- 
nocido por  cierto,  y  otro  tanto  diremos  también  con  relación  á  los 
baños  generales,  que  como  medio  puramente  higiénico  y  de  aseo  de 
la  cubierta  cutánea  pueden  practicarse  siempre  que  sea  necesario. 
Éntrelos  baños  higiénicos  antisépticos,  y  sólo  de  limpieza  deben 
preferirse  los  ligeramente  alcoholizados  y  alcalinos. 


(1)  Journal  of  cut.  and  vener.  diseaaes,  1866. 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA    TUBERCULOSIS    LARINGO-PULMONAR 

POR 

DON    ANTONIO    ESPINA   Y   CAPO 

Leeclone*  d«dM  en  el  curso  libre  de  Clinica  Médica  del  Hospital  General. 

(  Continuación) 
LECCIÓN  SEXTA 

PRIMERA  CONFERENCIA. 

Sumario  :  8u  objeto.  —  Dificultad  de  la  BíoteRÍs.  —  Peritonitis  y  peritonismo.  —  Su  di- 
visión.—  Peritonitis  como  pronóstico.  —  Resistencia  del  peritoneo  en  la  cirugía  del 
mismo.  —  Ascitis.  —  Formas  clínicas.  —  Puntos  de  partida.  —  Topografía.  —  Vasos 
linfáticos  ;  su  importancia  —  Crónica;  sub-aguda:  aguda.  — Caracteres  del  derrame. 
—  Serosidad  y  pus.  —  Enquistamientos  del  derrame.  —  Ganglios  linfáticos.  —  Su  im- 
portancia en  el  diagnóstico  precoz.  — Trabajos  de  Lepine,  CoUin,  ViUemin,  Arloing  y 
Weigert. 

Señores  :  Ni  el  tiempo  ni  el  orden  que  nos  hemos  impuesto  nos 
permiten  entraren  un  estudio  siquiera  fuera  sintético,  de  la  gra- 
vísima y  frecuente  e^nfermedad  de  la  infancia,  conocida  desde  la 
más  remota  antigüedad  en  su  aspecto  clínico  y  estudiada  en  sus 
demás  aspectos  á  la  luz  clarísima  del  microscopio,  en  estos  últimos 
tiempos ,  y  que  ha  recibido  varios  nombres,  quedando  persistente, 
sin  embargo,  como  expresión  verdaderamente  tradieional  la  de  tabes 
mesentérica  ó  tuberculosis  abdominal  ó  tuberculosis  infantil. 

Llevaríanos  muy  lejos  :  casi  es  asunto  suñciente  para  una  obra, 
nada  más  que  analizar  los  trabajos  que  la  moderna  escuela  anatomo- 
físiológica  ha  hecho  en  esta  enfermedad  :  pero  aquí  sólo  tenemos  la 
obligación  de  estudiar  la  peritonitis  tuberculosa  como  complica- 
ción, como  coexistencia  con  la  tuberculosis  laringo-pulmonar,  ob- 
jeto preferente,  objeto  único  de  estas  conferencias  de  clínica  te- 
rapéutica. 

Como  en  todos  los  hechos  clínicos  en  que  toma  parte  el  peritoneo, 
la  peritonitis  tuberculosa  es  local  y  general.  La  frase  de  Gubler  de 
peritonitis  y  peritonismo ^  tan  granea  y  tan  clínica,  puede  aplicarse 
en  todos  los  hechos  patológicos  del  peritoneo,  y  en  este  más  que  en 
ningún  otro,  porque  entraña  diferencias  trascendentales  de  con- 
ducta bajo  el  punto  de  vista  de  la  terapéutica. 
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Otra  de  las  divisiones  que  también  se  imponen  en  el  estudio  de 
esta  complicación  es  la  que  ha  venido  asignándose  en  todas  las  de- 
más complicaciones  y  pero  aquí  podemos  decir  que  en  vez  de  ser  pe- 
ritonitis en  el  curso  de  la  tuberculosis  y  peritonitis  tuberculosas,  se 
dividen  mejor  todavía  en  peritonitis  tuberculosas  en  las  primeras 
fases  de  la  enfermedad  pulmonar  y  peritonitis  tuberculosa  de  los  úl- 
timos períodos,  del  periodo  caquéctico. 

La  coexistencia  de  tubérculos  en  el  peritoneo  es  también  elemento 
de  gran  trascendencia  en  la  formación  del  juicio  pronóstico,  porque 
rara  vez  podéis  afírmar  que  sobrevendrá  una  curación  desde  el  mo- 
mento en  que  se  presenta  complicación  tan  grave.  Membrana  de  pri- 
mer orden ,  serosa  importantísima  que  rodea  y  sostiene  los  órganos 
infradiafragmáticos,  no  puede  enfermar  de  ninguna  manera,  por 
ninguna  causa,  sin  entrañar  verdadera  gravedad,  inminente  peli- 
gro de  vida,  y  aquí,  como  en  todas  las  afecciones  peritoneales,  no  se 
trunca  esta  ley,  no  es  deleznable  esta  base  de  pronóstico.  El  perito- 
neo, al  cual  se  le  ha  perdido  algo  el  respeto  desde  las  doctrinas  pa- 
rasitarias, y  más  todavía  desde  la  introducción  de  las  curas  liste- 
nianas  en  el  campo  de  la  cirugía  abdominal,  representa,  sin  em- 
bargo, para  el  médico  la  membrana  sagrada,  á  la  que  no  es  posible 
que  lleguen  los  afectos  médicos  sin  determinar  una  gravedad  ab- 
soluta. 

La  resistencia  del  peritoneo  á  todos  los  traumatismos  quirúrgicos, 
resistencia  que  no  niego,  pero  que  sin  embargo  no  exagero  tam- 
poco, para  animaros  á  esas  intervenciones  verdaderamente  explo- 
ratorias, la  resistencia,  decíamos,  del  peritoneo  en  las  enfermeda- 
des quirúrgicas  que  exigen  laparotomías,  es  mayor  por  la  ley  de 
acomodación  de  las  membranas  y  de  los  órganos  á  los  hechos  pato- 
lógicos, que  en  los  afectos  módicos  en  que  se  ve  sorprendido  por  una 
invasión,  por  una  localizacion  de  enfermedades  de  los  órganos  su- 
periores al  diafragma,  y  siempre  que  suceden  los  hechos  médicos, 
se  determinan  fenómenos  de  gravedad  intensa,  y  como  afirmába- 
mos antes,  sirven  de  base  para  formular  pronósticos  no  reserva- 
dos, sino  claros  y  precisos,  de  gravedad  inminente  y  absoluta. 

Forma  también  la  peritonitis  tuberculosa  una  de  las  complicacio- 
nes más  penosas,  máis  molestas  y  más  ostensibles  de  la  tuberculosis 
laringo-pulmonar.  Cuando  en  un  sujeto  se  presenta  esta  complica- 
ción, no  es  posible  en  manera  alguna  engañarle;  conoce  perfecta- 
mente su  estado;  y  el  abultamiento  del  vientre,  las  dificultades  de 
usar  las  prendas  de  vestir  que  le  son  habituales,  le  hacen  pensar  que 
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en  aquel  abdomen  se  verifican  hechos  de  trascendencia  suma,  y  sus 
quejas  y  sus  lamentos ,  asi  como  sus  exigencias ,  recaen  sobre  lo 
que  él  llama  hinchazón  del  vientre,  sobre  el  abultamiento  progre- 
sivo de  las  formas  ventrales,  de  los  diámetros  abdominales,  no  ya 
en  las  peritonitis  tuberculosas  con  derrame,  sino  sencillamente  en 
las  peritonitis  tuberculosas  secas  ó  sin  derrame,  porque  en  las  de 
derrame,  de  tal  manera  progresa  la  ascitis,  que  no  es  posible  enga- 
ñarle ni  engañarnos ,  respecto  al  proceso  que  se  está  efectuando  en 
la  serosa  abdominal. 

Estas  razones  nos  hacen ,  por  lo  tanto,  insistir  en  la  necesidad  de 
un  tratamiento  de  esta  inflamación^  pero  nos  hacen  también  recor- 
daros sucintamente  las  formas  más  comunes  de  estas  peritonitis, 
para  que,  desde  los  primeros  momentos  de  su  aparición,  tengáis 
idea  del  hecho  clínico  que  se  está  fraguando  en  aquel  peritoneo. 

Dos  formas  principales  reviste  la  peritonitis  tuberculosa :  la  peri- 
tonitis circunscrita  y  la  peritonitis  difusa  ó  generalizada.  La  primera 
nace  por  regla  general  á  la  altura,  en  los  sitios  de  ulceración  del 
intestino  y  coexiste  con  estas  ulceraciones.  Unas  veces  se  limita 
á  estos  puntos,  pero  otras,  parte  de  allí  la  inflamación,  y  por  la  ley 
de  continuidad  de  tejido,  extiéndese  más  y  más,  hasta  invadir  ver- 
daderamente todo  el  peritoneo. 

La  topografía  de  los  tubérculos  en  el  peritoneo  es,  hasta  cierto 
punto,  caprichosa;  asi  como  en  el  pulmón  hay  lo  que  se  llama  tu- 
berculización discreta  y  tuberculización  confluente,  así  también  en 
el  peritoneo  puede  ser  la  tuberculosis  discreta,  pequeños  nodulos 
tuberculosos  cuyo  asiento  se  verifica,  por  regla  general,  como  de- 
cíamos hace  muy  poco,  al  nivel  de  las  ulceraciones  tuberculosas  in- 
testinales; pero  la  distribución  de  los  vasos  linfáticos  de  esta  sero- 
sa, distribución  importantísima,  y  que  una  vez  más  prueba  la  nece- 
sidad de  admitir  una  anatomía  topográfica  médica  más  de  deta- 
lle y  más  rica  en  conocimiento  que  la  anatomía  topográfica  quirúr- 
gica, la  distribución  délos  vasos  linfáticos,  decíamos,  que  serpean 
por  el  peritoneo,  hace  que  al  inflamarse  éstos  se  verifiquen  placas 
de  tuberculosis  peritoneal  que  llegan  hasta  la  organización  de  falsas 
membrancis  que  aprisionan  unas  veces,  y  otras  son  blandas,  los  ór- 
ganos contenidos  en  esta  cavidad.  Hasta  aquí  la  peritonitis  tuber. 
calosa  sigue  circunscrita  ó  más  ó  menos  confluente;  pero  no  reviste 
la  forma  de  tuberculosis  generalizada  de  verdadera  tuberculosis  pe- 
ritoneal; son  tubérculos  en  el  peritoneo,  si  me  permitís  la  palabra, 
Bs  la  peritonitis  tuberculosa  de  Gubler,  no  es  el  peritonismo ,  no  es  la 
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invasión  general  difusa,  extensa,  grave,  mortal  casi  de  necesidad, 
que  se  caracteriza  cuando  el  peritoneo  en  su  mayor  parte  está  cu- 
bierto de  granulaciones  miliares.  En  este  caso ,  ya  no  esperéis  que 
se  organice  la  forma  seca,  ya  no  son  falsas  membranas  más  ó  me- 
nos blandas,  sino  derrames,  ascitis  tuberculosa,  que  invaden  ver- 
daderamente desde  ios  bajos  fondos  del  peritoneo  hasta  rechazar  ha- 
cia adelante  las  paredes  abdominales  y  hacia  arriba  el  diafragma. 

Sin  embargo,  esta  forma  todavía  no  es  la  más  grave  de  peritonitis 
tuberculosa;  puede  ser  crónica  ysubaguda;  pero  la  gravísima,  la 
que  casi  no  deja  espacio  suficiente  para  su  tratamiento,  es  aquella 
en  la  que  se  presentan  las  granulaciones  en  la  trama  íntima  del  pe- 
ritoneo, en  el  tejido  conjuntivo.  Esta  invade,  no  ya  la  serosa  parie- 
tal, sino  la  serosa  visceral  y  todos  los  repliegues  de  ella  son  asiento 
de  granulaciones  miliares,  que  dan  lugar  á  la  formación  de  tejido 
embrionario,  de  tal  manera  y  en  tal  cantidad,  que  hacen  de  esa 
membrana  verdadero  cendal  de  los  órganos  infra-diafragmáticos, 
un  tejido  grueso,  denso,  inmóvil,  sin  ninguno  de  los  recuerdos  ana- 
tómicos y  fisiológicos  del  peritoneo  ordinario,  del  peritoneo  normal, 
y,  por  lo  tanto,  inmoviliza  los  órganos  contenidos  en  él ,  sobre  todo 
los  intestinos  delgados,  que  se  hacen  una  masa,  y  comprendereis 
fácilmente  las  perturbaciones  digestivas  que  esto  acarreará. 

La  peritonitis  tuberculosa,  ya  como  complicación,  ya  como  verda- 
dera enfermedad  primitiva,  como  primera  locallzacion  de  la  tuber- 
culosis, os  he  dicho  que  terminaba  por  organizaciones  conjunti- 
vas, por  adherencias  ó  por  derrame;  y  ya  que  estamos  haciendo  una 
excursión  al  campo  de  la  clínica,  he  de  deciros  que  este  líquido,  por 
regla  general,  no  es  el  líquido  citrino,  trasparente,  fluido  de  las  pe- 
ritonitis, por  ejemplo,  debido  á  obstrucciones  de  la  vena  porta,  sino 
que  es,  como  todos  los  derrames  tuberculosos  sero-puru lento  y 
aun  purulento  en  su  totalidad;  como  en  todo  derrame  tuberculoso 
es  libre  ó  enquistado,  y  naturalmente  todas  estas  variedades  re- 
visten modalidades  clínicas,  pero  de  poca  importancia,  porque  las 
indicaciones  en  los  derrames  no  nacen  de  su  calidad,  siuode  su  can- 
tidad, así  más  urgente,  será  una  punción  en  una  ascitis  se- 
rosa de  gran  cantidad  que  en  una  purulenta  de  pequeña  can- 
tidad ó  enquistada;  pero  si  las  indicaciones  varían  por  la  canti- 
dad bajo  el  punto  de  vista  de  socorro  inmediato,  de  indicación  vital, 
el  peligro,  el  pronóstico  se  hace  cada  vez  más  grave  á  medida  que 
es  mayor  la  cantidad  de  pus  derramado. 

No  he  de  dejar  este  punto  sin  deciros  también  que,  asi  como  había 


73 

pleuresías  enceldadas,  así  también  hay  peritonitis  que  se  distinguen 
por  quedar  limitadas  á  la  región  supra-umbilical  ó  la  región  infra- 
umbilical,  sirviendo  el  ombligo,  la  región  umbilical,  como  un  limite 
para  lo  que  podemos  llamar  peritonitis  superiores  y  peritonitis  in- 
feriores, y  esto  depende  del  asiento,  de  la  localizacion  de  las  ulcera- 
ciones intestinales  por  una  parte,  y  por  otra  de  la  organización  de 
membranas,  de  adherencias  del  epiplon  á  la  pared  abdominal.  No 
faltan  casos,  y  esto  lo  ¿hemos  de  tratar  en  la  tuberculosis  genito- 
urinaria, en  que  la  peritonitis  parte  de  estos  órganos,  y,  por  tanto^ 
como  allí  nos  hemos  de  extender  en  este  asunto,  basta  con  este  re- 
cuerdo. 

Para  terminar  esta  conferencia,  necesitaríamos  hacer  un  estudio 
relativo  á  la  participación  que  toman  en  esta  peritonitis  los  ganglios 
linfáticos;  pero  nos  basta  á  nuestro  objeto  recordar  que  todos  los 
ganglios  infk*a-diafragmáticos  se  infartan,  se  hipertrofian  y  determi- 
nan compresiones  de  los  vasos  quilíferos  que  hacen  dificilísima  la 
circulación  de  este  líquido  nutritivo,  dificultad  que  viene  á  sumar- 
se á  los  gravísimos  trastornos  de  la  nutrición  en  el  último  período 
de  la  tuberculosis,  porque  no  solamente  no  se  digiere  bien,  sino  que 
se  absorbe  mal  á  consecuencia  de  estas  compresiones  quilíferas  por 
los  ganglios  infartados,  y  también  hemos  de  decir  que  tienen  impor- 
tancia suma  estos  infartos  en  el  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculo- 
sis. Basta  reconocer  á  un  especialista  en  sífilis  la  ingle  para  diagnos- 
ticar por  la  pléyade  de  infartos  ganglionares  la  existencia  presente  ó 
pasada  de  un  chancro;  pues  bien,  á  nosotros  nos  basta,  para  diag- 
nosticar precozmente  una  tuberculosis,  recorrer  los  ganglios  pro- 
fundos del  cuello  y  de  la  axila,  recorrer  los  ganglios  profundos  de 
la  ingle  también,  para  darnos  cuenta  de  que  existe  una  tuberculosis 
en  aquellos  órganos  que  da  lugar  á  estos  infartos. 

Hay  trabajos  modernísimos  sobre  este  asunto,  que  demuestran 
de  una  manera  evidente  este  aserto,  y  también  la  transmisión  y 
la  propagación  de  la  tuberculosis  á  través  de  los  vasos  ó  de  las  vías 
linfáticas.  Lepine,  en  los  Archivos  de  Fisiología;  Collin,  en  sus  co- 
municaciones á  la  Academia;  Villemin,  en  sus  experimentos,  y 
éste  principalmente  sobre  todos,  dan  una  importancia  grandísima 
al  infarto  de  los  ganglios  inguinales,  rotulianos,  axilares,  pre-pec- 
torales,  y,  en  una  palabra,  á  todos  los  que  están  en  relación  con  re- 
giones tuberculosas,  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  y  bajo  el 
punto  de  vista  de  la  propagación.  Arloing,  en  sus  estudios  nunca 
bien  ponderados  sobre  la  tuberculosis,  que  hande  dar  á  su  nombre 
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fama  universal,  demuestra  también  la  facilidad  con  que  se  infartan 
los  ganglios  en  los  tuberculosos.  Weígert  llega  más  allá,  porque  ha 
hecho  un  estudio  verdaderamente  notable  para  diferenciar  la  ma- 
nera de  invadirse  los  ganglios  mesentéricos  en  el  niño  y  en  el 
adulto,  diciendo  que  en  este  último,  hasta  que  hay  ulceraciones  in- 
testinales, no  se  presentan  estos  infartos,  y  en  los  niños,  por  el  con- 
trario, los  ganglios  son  el  punto  de  partida  de  las  afecciones  tuber- 
culosas del  peritoneo. 

Claro  es  que  correspondería  en  un  estudio  más  general  hacer  el 
diagnóstico  diferencial  de  estos  ganglios  infartados  en  la  tuberculo- 
sis, con  las  adenopatías  simples,  sifíliticas,  cancerosas,  etc.,  pero 
esto  nos  llevaría  sumamente  lejos,  y  solamente  podemos  decir  que 
los  elementos  de  diagnóstico  están  en  la  edad,  en  la  herencia,  en 
los  síntomas  generales  del  enfermo,  y,  sobre  todo,  en  la  presencia 
del  bacilo  en  los  productos  libres  de  exudación  de  estos  sujetos. 
Así,  pues,  desde  el  momento  en  que  vemos  los  ganglios  mesentéri- 
cos ó  los  ganglios  axilares  infartados,  debemos  desconfiar  de  aque- 
lla anemia  esencial,  de  aquella  dispepsia  esencial,  de  aquellos  he- 
chos esenciales,  que  son  verdaderamente  materiales,  porque  res- 
ponden á  una  infección  tuberculosa. 

En  la  conferencia  próxima  entraremos  en  el  estudio  de  las  indi- 
caciones. 

(Continuará), 
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unismo  año  por  el  Dr.  Rusell.  Recayó  en  cinco  familias  que  habita- 
ban en  Parkhead. 

Muere  el  18  de  Julio  un  hombre  de  treinta  y  seis  años  y  se  atri- 
buye la  defunción  á  la  ictericia  con  atrofia  amarilla  del  hígado.  Su 
hijo,  de  quince  años,  cae  enfermo  el  *?  y  sucumbe  poco  después  con 
síntomas  ictéricos.  Otro  niño ,  de  dos  á  tres  años|ifallece  el  dia  13  á 
consecuencia  de  un  catarro  gástrico  con  congestión  hepática  é  icte- 
ricia, y  el  14  otro  de  dos  años  y  medio  con  iguales  síntomas.  —  En 
una  sola  familia  hubo  seis  niños  ictéricos. 

En  concepto  del  autor  esta  epidemia,  análoga  á  otras  muchas,  es 
debida  á  la  insuficiencia  de  las  conducciones  de  aguas  sucias  y  al 
estanque  de  las  mismas. 

—  El  tribromo-fenol,  que  se  prepara  mezclando  las  soluciones 
acuosas  de  bromo* y  de  ácido  fénico,  de  lo  que  resulta  una  sal  cris- 
tahna,  fusible  á  los  Qó''  c,  es  un  desinfectante  útil,  al  decir  de 
F.  Grimm  {Dent  mee.  Zeitung^  1888). 

Una  solución  amoniacal  de  esta  sustancia  al  centesimo,  destruye 
los  micro-organismos  de  la  putrefacción  en  media  hora,  y  al  3  por 
1000  impide  su  evolución  en  la  gelatina.  Sumergiendo  en  orina, 
suero  sanguíneo  é  infusión  de  carne  en  putrefacción,  un  pedazo  de 
gasa  preparada  con  tribromo-fenol,  al  dia  siguiente  no  desprendían 
olor  alguno ,  mientras  que  en  los  mismos  medios  colocado  un  pe- 
dazo de  gasa  ordinaria  para  comparar,  aún  era  oloroso  al  tercer  dia. 
Puede  utilizarse  para  preparar  materiales  de  curación  al  1 , 2  ó  3 
por  100 ;  puro  y  en  polvo  produce  sobre  las  heridas  un  dolor  picante 
con  escozor,  las  cauteriza  superficialmente  y  modifica  las  superfi- 
cies activando  la  formación  de  granulaciones ;  ingerido  por  la  boca 
no  irrita  la  faringe. 

—  Estudiando  el  Dr.  P.  Fehling  lo  que  ocurre  con  algunas  sustan- 
cias desde  el  punto  de  vista  de  la  conveniencia  ó  no  de  administrar- 
las durante  la  lactancia,  llega  á  las  conclusiones  siguientes,  apare- 
cidas en  The  Neto-  York  Medical  Record  (1888): 

1.*  El  salicilato  sódico ,  á  la  dosis  diaria  de  2,50  á  3  gramos,  dado  á 
la  nodriza,  es  peligroso  para  el  niño. 

2.*  Los  yódicos,  que  como  es  sabido  se  eliminan  por  la  glándula 
mamaria,  deben  prescribirse  con  moderación  :  en  la  orina  de  los  ni- 
ños aparece  la  reacción  del  yodo  cuando  la  nodriza  es  sometida  á 
una  curación  con  yodoformo;  el  yoduro  potásico,  á  la  dosis  de  20 
<»ntígramos,  puede  ser  administrado  sin  inconveniente. 
Respecto  á  los  opiados,  cree  que  pueden  darse  sin  detrimento  de 
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20  á  25  gotas  de  tintura  de  opio  (farmacopea  alemana)  y  de  1  á  2  cen- 
tigramos de  morfina. 

4/  £1  doral,  como  dosis  máxima ,  puede  prescribirse  de  1  á  $ 
gramos. 

5.*  La  atropina  debe  ser  proscrita. 

6/  Las  sales  mercuriales  no  pasan  á  la  leche. 

—  £1  celebérrimo  médico  Bisch-Herschfeldy  en  el  Congreso  de  na- 
turalistas y  médicos  alemanes  (sesión  de  Colonia,  Setiembre  de  1888^ 
ha  tratado  de  la  trasmisión  de  las  enfermedades,  especialmente  las 
infecciosas ,  de  la  madre  al  feto. 

Experimentando  en  cabras  y  en  conejos,  á  propósito  del  car- 
bunclo, ha  visto  sucesivamente  la  bacteridea,  y  de  ello  presenta  pre' 
paraciones  en  el  punto  de  contacto  de  la  placenta  con  el  córion, 
luego  en  la  membrana  amniótica,  en  el  líquida  amniótico,en  los 
vasos  sanguíneos  y  en  el  hígado  del  embrión.  Opina  que  el  micro- 
organismo prepara  por  sí  mismo  su  paso,  desarrollando  un  periodo 
degenerativo  de  la  placenta.  — Los  resultados  han  sido  negativos  en 
las  ratas. 

Virchow  añade  que  es  casi  seguro  que  sin  lesión  de  la  placenta 
no  hay  paso  del  microbio,  y  Marchand  refiere  que  en  sus  experi- 
mentos en  conejitos  de  Indias  sólo  obtuvo  un  resultado  positivo. 

—  En  el  mismo  Congreso  el  Dr.  Lubarsch ,  de  Berlín ,  se  ocupa  de 
la  bacteriofagia  de  la  leucocitosis,  ó  sea  de  la  fagocitosis.  Sabido  es 
que  la  opinión  (teoría  para  otros)  de  Metschnikow  fué  impugnada 
por  Raumgarten,  quien  pretendía  que  los  glóbulos  blancos  sólo  ab- 
sorbían los  bacilos  muertos,  pero  no  los  vivos,  pretensión  que  qui- 
taba toda  fuerza  á  la  por  demás  naturalisima  creencia  del  distin- 
guido micrógrafo  ruso. 

Lubarsch  ha  sometido  el  hecho  á  prueba :  inyecta  en  un  misma 
organismo  y  simultáneamente  bacilos  de  carbunclosis  vivos  y  baci* 
los  muertos,  y  observa  que  los  leucocitos  absorben  preferentemente 
los  primeros.  Las  formas  degenerativas  de  estos  seres  se  ven  en  ma- 
yor número  dentro  que  fuera  de  los  glóbulos  blancos. 

—  La  virulencia,  según  Bouchard,  es  la  resultante  de  las  varias 
propiedades  de  los  microbios ;  ya  sean  éstas  la  secreción  de  sustan- 
cias tóxicas,  ya  el  atascamiento  de  los  capilares,  gracias  á  su  abun- 
dante proliferación.  De  esto  último  puede  certificar  Toussaint,  quien 
lo  ha  visto  en  el  pulmón  en  un  caso  de  carbunclosis,  y  esto  mismo 
puede  servir  de  núcleo  á  la  trombosis  ó  á  la  embolia.  Además,  los 
micro-organismos  son  capaces  de  perforar  las  células,  como  en  la 
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lepra.  Por  otra  parte,  hay  la  lucha  contra  los  linfocitos,  y  también 
la  lucha  por  los  medios  nutritivos,  en  que  las  células  se  disputan  la 
alimentación. 

Pasteur  y  Chauveau  creían  que  la  bacteridea  carbunclosa  obra 
tomando  á  la  sangre  su  oxígeno ;  pero  hoy  se  sabe  que  mata  por  la 
ptomaína  que  segrega.  Bouchard  admite  que  la  putrefacción  intes- 
tinal puede  llegar  á  ser  una  fiebre  pútrida  gravísima  por  absorción 
de  las  formaciones  del  tubo  digestivo.  La  hipótesis  de  que  los  agen- 
tes patógenos  obran  por  sus  secreciones,  iniciada  por  Toussaint  y 
Chauveau,  fué  demostrada  por  Pasteur  (1880),  inyectando  á  una  ga- 
llina el  extracto  de  un  cultivo  de  cólera  de  los  mismos,  con  lo  cual 
produjo  un  estado  muy  parecido  á  la  enfermedad  ;  más  tarde  Chau- 
veau, Bouchard  y  otros  adujeron  la  misma  prueba. 

La  tifotoxina,  aislada  por  Brieger  en  1885  en  un  cultivo  del  bacilo 
de  Eberth,  intoxica  con  fenómenos  parecidos  á  los  de  la  muerte  sú- 
bita de  los  tíficos. 

Charrin,  inyectando  la  piocianina  en  la  sangre,  caúsala  enferme- 
dad pío-ciánica.  A.  dosis  medias  produce  fiebre,  albuminuria,  dia- 
rrea, enflaquecimiento,  monoplegia  ó  paraplegia  espasmódicas,  pa- 
rálisis inicial  y  la  muerte  á  los  quince  ó  veinte  dias.  Estas  parálisis, 
que  no  se  acompañan  de  lesiones  medulares,  ni  de  los  nervios,  ni 
de  las  placas  motoras  de  los  músculos,  ni  de  éstos,  es  como  la  dif- 
térica, la  disentérica,  puramente  funcional.  A  mayor  dosis,  ó  bien 
vípus  más  fuerte,  mayor  albuminuria,  gran  fiebre  (49*  y  más)  y 
muerte  rápida  sin  parálisis.  Si  los  animales  estaban  vacunados,  los 
accidentes  son  más  tardíos,  más  lentos,  pero  son  los  mismos  :  dia- 
rrea, albuminuria  pasajera  y  luego  la  curación  ;  la  paraplegia  suele 
aparecer  al  uno,  dos  ó  tres  meses. 

Para  comprobar  qué  se  debe  al  agente  tóxico,  se  inyectan  culti- 
•  vos  filtrados  ó  sometidos  al  calor  para  matar  los  micro-organismos: 
si  se  ponen  bajo  la  piel  24  c.  c,  hay  una  ligera  enfermedad  de  dos 
dias  (debilidad  poco  acentuada,  anorexia,  diarrea  y  albuminuria) ; 
si  de  40  á  60  c.  c,  pero  en  las  venas,  hay  diarrea,  albuminuria  in- 
tensa, coma  y  la  muerte  en  pocas  horas ;  si  bajo  la  piel  una  mayor 
cantidad  fragmentada  (por  ejemplo,  64  c.  c.  en  ocho  veces,  de  seis 
en  seis  dias),  el  animal  permanece  bien  largo  tiempo,  pero  á  los 
^osótres  meses  se  presenta  una  monoplegia  ó  paraplegia  espas- 
módicas, idéntica  á  la  antes  descrita,  lo  cual  prueba  su  naturaleza 
tóxica. 

En  cuanto  á  otros  hechos,  anotaré :  que  Bouchard  creyó  hallar  en 
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la  orina  un  agente  tóxico ,  que  ho  se  ha  conñrmado ;  que  la  inyec- 
ción intravenosa  de  la  orina  de  los  coléricos  y  tetánicos  produce  ac^ 
cidentes  análogos,  pero  no  iguales,  á  los  de  estas  dos  enfermedades^ 
que  en  otros  padecimientos  se  atribuyen  ciertas  alteraciones  á  las 
sales  de  potasa,  etc.  En  todos  estos  casos  se  trata  sólo  de  eliminación 
de  productos  en  la  orina. 

En  suma,  para  Bouchard  los  micro-organismos  obran  mecánica, 
traumática  y  tóxicamente  {Annales  de  médecine  de  Gand. — La 
Presae  medícale  belge^  1888). 

—  En  un  periódico,  la  France  medícale,  encuentro  los  siguientes 
datos,  sin  punto  de  origen,  que  reproduzco  sin  conocer  el  autor». 
Refiérense  á  la  densidad  de  algunas  poblaciones  : 

Población.  Saperficia  de  la  urbe.  Núo^e^J^e^  habi-        Numero  de^HabiUnte. 


Berlín 6204  hectáreas.  1. 122230  1 80*9 

Londres 31597      —  3.816483  120*7 

Paria 7803      —  2.269260  290*8 

San  Potersburgo 10302      —  861303  83'6 

Viena 5340      —  725658  130'9 

Moscow 7142      —  733182                            » 

—«•Los  Dres.  A.  Charrin  y  Armando  Ruffer  han  dirigido  á  la  Acad^ 
des  se,  (1888)  una  nota,  presentada  por  Bouchard,  relativa  á  la  eli- 
minación con  las  orinas  de  materias  solubles  vacunantes  fabrica- 
das por  los  mi-crobios  de  fuera  del  organismo. 

Recuerdan  en  ella  los  estudios  de  Charrin  sobre  la  inmunidad  que 
puede  conferirse  respecto  á  la  enfermedad  piociánica,  de  queme 
ocupo  un  poco  más  arriba  (1887),  y  los  de  Bouchard  (1888)  sobre  la 
misma,  valiéndose  de  las  orinas  de  los  animales  de  aquella  afectos 
y  libres  de  microbios,  probando  con  estos  últimos  que  cuando  me- 
nos la  mayor  parte  de  las  sustancias  que  fabrican  los  microbios  en 
el  cuerpo  del  animal  salen  á  través  del  riñon. 

Partiendo  de  esta  base,  han  investigado  si  las  materias  vacunan- 
tes solubles  obtenidas  en  los  cultivos  artificiales,  eran  capaces  de 
atravesar  el  organismo  de  un  conejo  y  salir  con  las  orinas,  sin  ha- 
ber perdido  su  facultad  de  preservar.  Para  resolver  la  cuestión ,  han 
sembrado  pus  azul  en  caldo  de  buey  esterilizado,  neutro  ó  muy  poco 
alcalino,  poniéndolo  en  vasos  de  un  litro  y  á  35°;  á  los  seis  dias  ha- 
bía la  piocianina.  Filtrado  el  caldo  muchas  veces  (papel),  se  ha  ca- 
lentado luego  hasta  115**  durante  diez  minutos,  con  lo  cual  quedaba 
estéril.  Lo  han  inyectado  bajo  la  piel  tres  dias  seguidos,  poniendo 


79 

cada  vez  20  c.  c.  por  kilogramo,  y  han  sujeto  el  animal  á  dieta 
láctea  para  disminuir  la  toxicidad  de  las  orinas,  que  se  han  ido  re- 
cogiendo mediante  un  aparato  especial.  Recogidas,  se  han  nitrado 
(porcelana)  y  se  han  ioyectado  de  igual  modo,  pero  sólo  15c.  c.  por 
término  medio. 

Ordinariamente  no  causan  trastornos  estas  inyecciones;  á  las 
veces  ligera  albuminuria  y  una  poca  diarrea.  Acabada  la  inyección, 
se  ha  introducido  el  bacilo  piociánico  en  las  venas  de  los  vacunados 
con  orina  y  en  otros  testigos  (0,4  c.  c.  de  cultivo  en  todos. ) 

Estos  han  muerto  bajo  la  influencia  del  bacilo  de  Gessard  y  los 
otros  sobrevivieron  sin  trastornos. 

Estos  experimentos  confirman  la  presunción  de  los  autores  y 
abren  nuevos  horizontes  á  la  preinfeccion. 

—  Mientras  unos  se  esfuerzan  en  probar  que  las  sales  de  cobre  no 
son  venenosas,  otros  aprontan  observaciones  de  carácter  positivo, 
sin  duda  más  útiles  y  valederas.  Y  en  este  sentido,  es  interesante  y 
curiosísima  la  relatada  en  el  BulL  gen.  de  Thérap.  (1888)  por 
A.  Raynaud,  farmacéutico  de  Castres. 

Bn  ciertas  comarcas  del  Mediodía  de  Francia  se  acostumbra  á 
plantar  entre  las  viñas  varias  matas  de  habichuelas,  aprovechando 
el  espacio  libre.  Como  aquéllas  eran  rociadas,  por  padecer  el  miU 
dew,  con  soluciones  de  sulfato  de  cobre  y  de  cal,  algunas  de  éstas 
recibieron  por  accidente  el  mismo  tratamiento.  Vendidas  en  los 
mercados ,  han  producido  varias  intoxicaciones. 

Bn  el  caso  concreto  á  que  el  autor  se  refiere,  la  cantidad  de  sal 
cúprica  era  lo  bastante  para  dar  tinte  verdosg  á  la  sopa  con  dichas 
habichuelas  preparada ,  y  aún  presentaba  copos  azulados  suspenso  s 
en  el  caldo.  Cuantos  la  comieron  enfermaron.  Examinadas  deteni- 
damente, se  encontró  en  este  fruto  la  sal  de  cobre. 

—  Instituciones  análogas  á  la  creada  el  año  anterior  en  Francia 
quisiera  yo  ver  en  nuestro  país.  Me  refiero  á  \&Liga  nacional  de  la 
educación  física  j  constituida  en  París,  los  departamentos  y  las  colo- 
nias de  la  República  francesa,  para  procurar  en  todas  partes  á  la  ju- 
ventud francesa  los  medios  convenientes  para  robustecer  su  cuerpo 
poniéndolo  en  condiciones  de  resistir  las  exigencias  de  la  defensa 
nacional.  Salvo  este  detalle,  que  allá  á  lo  lejos  es  la  guerra,  me  place 
la  institución. 

Su  objeto  es : 

1."  Desarrollar  gratuitamente  en  todas  las  escuelas,  de  cualquier 
gerarquía,  la  fuerza  y  la  agilidad  de  los  que  algún  día  han  de  pres  - 
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tar  al  país  el  servicio  de  las  armas,  y  la  salud  vigorosa  de  la  cual 
depende  el  equilibrio  intelectual  y  moral. 

2.''  A  este  efecto,  se  ensanchará  y  elevará  á  su  verdadera  dignidad, 
la  cultura  pedagógica  del  cuerpo  humano. 

3.*"  Se  introducirá  en  los  establecimientos  de  instrucción  primaria, 
secundaria  y  superior,  á  la  par  que  los  ejercicios  metódicos  y  la  gim- 
nástica clásica,  la  práctica  de  los  juegos  al  aire  libre  y  los  recreos 
activos,  que  son  el  necesario  complemento  délos  mismos. 

^.'^  Se  procurará  mediante  las  vías  legales  y  los  poderes  públicos, 
que  en  la  vida  escolar  de  todas  las  edades,  se  consagre  un  número 
de  horas  suficiente  á  estos  ejercicios  y  á  estos  juegos. 

5.^  Se  estudiará,  formulará  y  se  hará  conocer  los  medios  prácticos 
que  puedan  conducir  á  estos  resultados,  y  se  determinará  en  qué 
medida  deben  aplicarse  á  la  educación  de  las  niñas. 

6.^  Se  incitará  á  las  municipalidades  á  que  abran  para  el  uso  de  la 
población  escolar  terrenos  apropiados  á  los  juegos  y  ejercicios  pú- 
blicos y  á  proveerlos  del  material  poco  costoso  que  se  relaciona  con 
éstos  y  aquéllos. 

7.*"  Se  instituirá  anualmente  un  gran  concurso  de  fuerza  y  agilidad 
entre  los  campeones  de  las  Escuelas  de  Francia,  designados  según 
el  procedimiento  de  solución  regional,  y  asi  se  demostrará  periódi- 
camente la  condición  física  de  las  generaciones  que  se  vayan  suce- 
diendo. (De  La  Sem,  Méd,). 

— Desde  los  comienzos  de  su  existencia  científica  ha  pasado  el  ni- 
trógeno como  un  gas  completamente  inofensivo,  que  sólo  hacía  daño 
porque  privaba  del  oxígeno;  todo  lo  más  se  le  reputaba  como  una 
sustancia  capaz  de  atenuarla  acción  demasiado  vivado  este  cuerpo. 
^Cuando  esto  ya  parecía  axiomático,  Brown-Séquard,  en  unión  de 
Arsonval,  ha  probado  que  la  acción  que  ejérceos  beneficiosa,  no  in- 
diferente. Han  hecho  respirar  á  varios  animales  mezclas  gaseosas 
que  contenían  hasta  el  60  por  100  de  anhídrido  carbónico,  sin  que  se 
produzca  la  muerte.  Todavía  más :  ellos  se  han  sometido  animosa- 
mente á  respirar  en  una  atmósfera  que  contenia  el  20  por  100  de  di- 
cho gas,  y  no  han  sentido  la  máis  leve  molestia.  Al  mismo  tiempo 
Hónoque  demostraba  que  en  aquellos  animales  no  era  reducida  la 
hemoglobina. 

Estos  experimentos  están  en  desacuerdo  con  los  mismos  hechos 
por  Gréhant,  quien  había  visto  que  los  animales  sucumbían  pronto  á 
la  asfixia,  y  en  ellos  había  reducción  de  la  oxihemoglobina.  ¿De  qué 
dependen  tan  distintos  resultados?  Según  Brown-Séquard,  y  su  in- 
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terpretacion  es  nueva,  de  que  Gróhant  usaba  mezclas  de  oxígeno  y 
de  anhídrido  carbónico,  y  ellos  de  anhídrido  carbónico  y  aire,  es  de- 
cir, de  oxígeno  y  nitrógeno.  Por  tanto,  este  último  gas  es  de  acción 
beneficiosa,  siquiera  aún  no  se  conozca  el  mecanismo  de  la  misma. 
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VbRGLEICHENDB  BeURTHBILUNO  DEa  TERSCHIEDENBN  MeTHODEN  DES   SteINSCHNTTS  BEI  MaK- 

NEM.  —  (Comparación  de  los  diversos  métodos  de  litotomía  en  el  hombre} ,  por  el  doc- 
tor D.  José  Smits.  Tübingen ,  1888. 

El  Dr.  Smits  se  ha  propuesto  condensar  en  corto  espacio  una  ex- 
posición sucinta,  pero  todo  lo  completa  que  fuese  posible,  del  estado 
actual  de  nuestra  experiencia  acerca  de  los  diferentes  métodos  de 
litotomía  ó  talla  en  el  hombre.  No  podemos  menos  que  certificar  en 
vista  de  los  datos  bibliográficos  con  que  empieza  el  folleto,  que  ha 
conseguido  su  intento;  pues  hasta  mediados  del  año  pasado,  está 
consignada  toda  la  literatura  del  asunto,  incluso  los  articules  publi- 
cados por  los  Dres.  Settier  y  Llaseras  en  esta  Revista. 

El  autor  divide  su  exposición  en  ocho  capítulos,  de  los  cuales  el 
primero  es  un  breve  resumen  de  la  historia  de  la  talla,  en  general, 
hasta  el  siglo  xvi,  ó  sea  desde  el  papirus  Ebers  y  el  Ayurveda  de 
Susruta  hasta  Germain,  Colot  y  Julián  Gutiérrez. 

En  el  segundo  capítulo  trata  de  la  talla  alta,  hipogástrica  ó  supra- 
pubiana,  exponiendo  primero  la  historia  de  la  misma,  y  luego  los 
métodos  operatorios. 

El  tercer  capítulo  que  ocupa  tan  solo  una  página  y  media,  explica 
el  método  subpubiano  de  Langenbeck  que  ofrece  demasiados  incon- 
venientes para  poderse  aclimatar. 

Sigue  luego  la  talla  mediana,  la  perineal  lateral,  y  la  rectal  en 
otros  tantos  capítulos,  dedicándose 'el  sétimo  á  los  diversos  proce- 
deres de  la  talla  alta  y  ei  octavo  á  la  comparación  de  los  tres  méto- 
dos de  la  talla,  alta,  mediana  y  lateral. 

El  autor  termina  su  folleto  de  88  páginas  con  el  siguiente  párrafo: 

«Con  razón  recomiéndase  y  practícase  cada  vez  más  la  talla  alta. 
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la  cual  segan  resulta  de  este  trabajo,  debe  encarecerse  como  mé- 
todo de  elección.  Los  inconvenientes  que  todavía  tiene  desaparece- 
rán seguramente  con  el  perfeccionamiento  del  proceder  operatorio. 
La  extracción  de  los  cálculos  es  una  de  las  intervenciones  quirúr- 
gicas más  importantes;  pero  ¿qué  otra  hay  que  como  la  talla  alta 
pueda  gloriarse  de  una  mortalidad  de  solamente  1  por  100?» 

Enteramente  acorde  con  el  autor  en  su  apreciación  de  los  dife- 
rentes métodos  de  la  talla,  no  puedo  dejar  de  protestar  contra  la 
opinión  que  el  autor  expresa  en  la  siguiente  frase :  «En  la  época  de 
Hipócrates  lá  talla  se  hacia  poco,  y  solamente  por  especialistas,  li- 
tótomos,  cuya  profesión,  por  lo  demás,  no  se  tenía  por  decente,  se- 
gún se  ve  por  el  juramento.» 

Me  parece  que  del  célebre  pasaje  del  juramento  :  «no  haré  la  talla 
á  los  calculosos,  dejando  esto  á  los  operarlos  de  semejante  prác- 
tica», no  puede  deducirse  que  |a  talla  se  hacía  poco  ni  que  el  pú- 
blico despreciaba  á  los  que  la  practicaban.  No  debe  dejarse  de  vista 
que  el  juramento  se  reñere  tan  solo  á  la  Escuela  de  Cos  y  la  pros- 
cripción de  la  talla  puede  ser  debida  á  la  circunstancia  que  el  mé- 
todo generalmente  empleado  y  en  aquel  tiempo  tal  vez  único  cono- 
cido en  Grecia,  solía  causar  la  esterilidad  viril  y  que  por  otro  lado 
las  heridas  incisas  de  la  vejiga  se  consideraban  mortales  según  se 
ve  por  los  Aforismos.  Lo  más  natural  parece  Interpretar  el  paso  en 
el  sentido  de  que  los  hipocráticos  consideraban  la  talla  una  opera- 
ción difícil  y  peligrosa,  exigiendo  la  habilidad  del  especialista,  ad- 
quirida por  la  práctica  que  no  podía  dar  la  Escuela. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE   MADRID 
Sesión  literaria  del  18  de  Mayo  de  1889 

Ataxia  locomotriz  por  la  suspensión.  —  El  Dr.  Santero  comanicó  á 
la  Academia  na  interesante  caso  de  ataxia  loconiotríz,  en  el  que  empleó  la 
suspensión,  procedimiento  terapéutico  debido  al  Dr.  Mitchoukowsky ,  de 
Odessa,  y  que  ha  ensayado  en  Francia  M.  Charcot  con  felices  resultados.  Ua 
fiujeto  de  treinta  y  tres  años  de  edad ,  que  desde  hace  cuatro  empezó  á  sufrir 
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dolores  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral ,  sobreviniendo  después  curvatura 
de  esta  parte  del  esqueleto  y  parálisis  de  las  extremidades  inferiores  con  im- 
posibilidad del  movimiento,  fué  sometido  durante  22  sesiones ,  de  á  cinco  mi- 
natos  cada  dia,  al  procedimiento  de  suspensión,  valiéndose  del  corsé  de  Sayre: 
y  el  efecto  ha  sido  tan  satisfactorio ,  que ,  como  los  señores  Académicos  pue- 
den observar ,  el  sujeto  de  que  se  trata  ha  recobrado  por  completo  el  movi- 
miento de  sus  extremidades  inferiores ,  andando  como  el  hombre  más  ágil  y 
vigoroso.  El  mismo  medio  ha  empleado  en  otra  persona  en  quien  había  des- 
viación del  raquis  siendo  su  paso  incoherente,  y  que  ya  corre  con  facilidad; 
estando  sometido  al  mismo  tratamiento  otro  enfermo  de  ataxia  adelantada 
con  fenómenos  urinarios,  que  se  han  modificado  favorablemente  en  las  tres 
sesiones  de  suspensión,  que  hasta  ahora  se  han  realizado. 

Iiabio  leporino  doble  congénlto.  —  Después  hizo  uso  de  la  palabra  el 
Dr.  Creus,  para  exponer  dos  casos  de  operación  quirúrgica  y  presentar  los 
operados.  El  primero  se  refiere  á  un  niño,  de  diez  á  once  años  de  eJadqne 
presentaba  un  labio  leporino  doble  congénito^  con  la  separación  de  los  huesos 
y  tejidos  membranosos  de  la  bóveda  del  paladar  que  constituye  lo  que  se  llama 
boca  de  lobo.  Ha  operado  el  labio  leporino  con  tanta  fortuna ,  que  en  el  centro 
del  labio  superior  ha  resultado  una  eminencia  análoga  á  la  normal ,  en  lugar 
de  la  depresión  que  suele  ser  la  consecuencia  de  la  operación ;  y  suplica  á  la 
Academia  se  sirva  aconsejarle  cuándo  deberá  procederse  á  la  renovación  de  la 
bóveda  palatina. 

Hernia  de  la  linea  alba.  —El  otro  caso  — dijo  el  Dr.  Creus  — es  im- 
portante ,  y  consiste  en  una  hernia  de  la  linea  alba,  situada  por  cima  del  om- 
bligo ,  del  tamaño  de  una  avellana  gruesa ,  y  formada  por  el  epiploon.  Colo- 
cado el  enfermo  en  decúbito  supino  y  anestesiado ,  se  practicó  primeramente 
una  incisión  larga;  se  disecó  después  el  saco ,  lo  cual  ofreció  dificultad,  y 
abierto  dicho  saco ,  extirpóse  el  epiploon  y  se  hizo  una  ligadura ;  aplicándose^ 
por  último,  la  cura  aséptica,  gracias  á  la  cual  no  ha  sobrevenido  accidente  al- 
guno ;  encontrándose  completamente  curado  el  enfermo ,  como  puede  verse  en 
el  acto. 

El  señor  Presidente  dio  gracias  á  los  Dres.  Santero  y  Creus  por  sus  comuni- 
caciones ,  y  excitó  á  los  señores  Académicos  á  que  oportunamente  contestasen 
á  la  consulta  del  Dr.  Creus. 

Talla.  —  Iiitotricia.  —  El  Dr.  San  Martin  (D.  Alejandro)  empezó  recor- 
dando que  la  causa  ocasional  de  esta  discusión  fué  una  operación  de  talla  hipo- 
gástrica  ,  que  expuso  á  la  consideración  de  la  Academia ,  no  habiendo  hablado 
de  la  litotricia ,  porque  no  lo  consideró  oportuno ,  dada  la  Índole  de  su  comu- 
nicación ;  y  que  el  Dr.  Creus  fué  quien  en  realidad  inició  el  debate,  que  ha  en- 
contrado en  la  Corporación  terreno  muy  abonado ,  pues  los  médicos  españo- 
les tienen  un  sentido  práctico  tan  perfeccionado ,  que  fácilmente  forman  opi- 
nión acertada  sobre  cualquier  punto  sometido  á  su  juicio. 

Dijo  que  reduciría  á  cuatro  los  argumentos  que  se  le  han  dirigido  :  estadís- 
tica relativa  á  la  talla  hipogástrica ,  mortalidad  de  esta  operación ,  carácter 
artístico  ó  mixto  que  pueda  tener ,  ó  influencia  del  anatomismo  en  estos  pro- 
cedimientos quirúrgicos. 

Respecto  á  estadísticas ,  manifestó  el  Dr.  San  Martin  que  todos  están  con- 
formes en  que  la  talla  perineal  es  la  que  las  ofrece  más  satisfactorias  ;  pero  laa 
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«stadisticas  en  Cirugía,  segaa  sa  opíníoa,  solo  paedea  seryír  ea  el  ensayo  de 
las  grandes  operaciones  para  justiñcarlas  ó  para  proscribirlas.  Caando  se  ha- 
llan éstas  acreditadas  solo  conducen  á  comparar  sus  resultados  con  los  de  lis 
prácticas  precedentes ,  y  por  esta  razón  tiene  poca  fé  en  las  que  se  exponen 
sobre  la  talla  hipogástrica ,  porque  son  superfinas  para  autorizar  la  opera- 
ción ,  ja  hoy  de  titulo  perfectamente  reconocido ,  é  insuficientes  por  falta  de 
número  homogéneo  de  casos  para  resolver  este  litigio,  á  su  favor  ni  en  sentido 
contrario.  Entre  los  muchos  aspectos  desde  los  cuales  se  puede  mirar  el  arte 
y  la  ciencia,  cree  que  el  primero  es  individual  y  limitado ,  y  la  segunda  colec- 
tiva é  ilimitada,  y  que  por  haber  llegado  la  talla  perineal  á  su  perfección,  á 
expensas  de  la  habilidad  personal ,  es  artística ,  en  tanto  que  es  científica  la 
hipogástrica ,  porque  no  ha  alcanzado  tal  perfección  ni  requiere  tanta  des- 
treza para  que  resulte  provechosa. 

Añadió ,  que  el  arte  que  maneja  como  material  el  cuerpo  humano,  merece 
pensarse  mucho ,  y  solo  así  se  formará  un  criterio  sólido  ;  que  hay  tallas  pe- 
rinealés  que  duran  tres  minutos,  en  tanto  que  otras  llegan  á  dos  horas,  lo 
<cual  constituye  un  defecto  grave  por  la  imprevisión  que  supone,  y  que  en 
cambio,  la  duración  de  la  hipogástrica ,  hecha  por  maestros  ó  por  principian- 
tes ,  es  de  una  hora  ú  hora  y  media ,  siendo  esto  más  científico  y  menos  ex- 
puesto á  dificultades  imprevistas  y  temibles ;  que  cuando  la  talla  perineal  no 
se  practica  felizmente ,  sus  inconvenientes  son  mucho  más  imponentes  que 
los  de  la  hipogástrica ,  no  pudiendo  compararse  la  extracción  difícil  de  cálen- 
los por  el  periné  con  la  más  difícil  por  el  hipogastrio ,  pues  abierta  la  vejiga  en 
este  caso ,  no  ofrece  grandes  dificultades  la  salida  de  la  piedra  cuando  se  tra- 
baja con  esmero ;  y  que  la  talla  perineal ,  juzgada  en  rebeldía,  podría  consi- 
derarse como  arcaica  y  la  más  antiestética  después  de  la  operación ,  mientras 
que  la  hipogástrica  con  sutura  de  la  vejiga ,  aunque  menos  artística  durante 
la  operación ,  deja  después  una  herida  intachable  en  el  estado  de  la  ciencia  y 
del  arte  quirúrgicas. 

El  Dr.  San  Martin ,  hablando  después  del  anatomismo ,  dijo  que  se  había 
inspirado  en  las  ideas  de  los  clínicos,  que  han  censurado  el  fisiologismo  y  el 
quimismo ,  por  considerarlos  perjudiciales  á  los  fines  de  la  ciencia  y  del  arte, 
para  sostener  que  debe  hacerse  algún  expurgo  en  la  aplicación  de  la  Anato- 
mía á  la  Medicina  operatoria;  que  los  profesores  que,  estudiando  y  cono- 
ciendo lo  normal ,  desdeñan  lo  anormal ,  no  pueden  ser  operadores ;  que  en  la 
mayoría  de  casos  debe  irse  al  cadáver  á  confirmar  lo  que  se  ha  visto  en  el  vivo; 
que  en  la  talla  hipogástrica  no  existe  verdadera  anatomía,  sino  anatomismo, 
no  entendiéndose  nadie  en  lo  referente  á  los  intersticios  y  á  la  cavidad  de 
Retzius ,  cuya  extensión  es  diferente  en  todos  los  casos ,  que  la  cura  radical 
de  la  hernia  no  ha  progresado  por  el  anatomismo ,  pues  los  que  solo  son  ana- 
tómicos desaniman  en  muchas  ocasiones  á  los  cirujanos ;  y  que  los  efectos  ad- 
mirables de  la  antisepsia  han  demostrado  los  errores  y  las  exageraciones  del 
anatomismo. 

Dio ,  por  último ,  noticia  de  los  tres  casos  de  talla  hipogástrica  que  se  le 
han  desgraciado ,  y  cuyas  autopsias  demostraron  que  la  nefrisis  había  sido  la 
causa  de  la  muerte.  En  el  primero ,  que  se  refería  á  un  niño ,  la  talla  hipogás- 
trica se  hizo  sin  contratiempo  ni  dificultad  alguna,  y  ningún  accidente  ó  com- 
plicación se  observó  en  las  primeras  horas  que  siguieron  á  la  operación.  Se 
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sondaba  cada  cuatro  horas ,  y  el  enfermo  protestaba  contra  esta  práctica,  que 
]e  ocasionaba  grandes  molestias ,  y  que  quizá  aceleró  el  término  fatal ,  ocn- 
rrído  á  los  ocho  ó  nueve  dias.  En  ]a  autopsia  se  bailaron  tubérculos  en  el  me- 
senterio,  orina  purulenta  en  los  rifíones,  depósitos  de  pus  en  el  espacio  pre- 
vesical  y  en  la  cavidad  de  la  pelvis ,  el  uréter  izquierdo  obstruido,  la  herida  de 
la  vejiga  reunida  por  primera  intención  en  la  mitad  inferior,  y  ulceraciones 
en  la  parte  posterior  del  recipiente  urinario. 

£1  segundo  caso  fué  un  muchacho ,  que  no  tenia  idea  de  otro  alimento  que 
el  de  las  patatas ,  y  que  ofreció  la  particularidad  de  que  la  vejiga  estaba  des- 
viada á  un  lado.  Se  le  operó  con  cloroformo ,  globo  de  Petersen ,  inyección  de 
la  vejiga ,  aplicación  de  fiadores  al  llegar  al  espacio  prevesical ,  é  incisión  de 
la  vejiga ,  que  estaba  hipertrofiada.  Falleció  el  nifío  á  los  pocos  dias ,  y  en  la 
autopsia  se  encontró  una  colección  purulenta  en  el  espacio  que  rodeaba  la  ve- 
jiga ,  excepto  en  el  punto  por  donde  se  penetró  en  la  cavidad  de  dicho  órgano;, 
engrosamiento  é  hipertrofia  de  las  paredes  de  la  vejiga,  uréter  derecho  dila- 
tado y  engrosado ;  y  riñon  del  mismo  lado  con  dos  cavidades  llenas  de  liquido, 
formado  de  glóbulos  rojos  y  de  pus,  células  epiteliales  y  micro- organismos. 

En  la  autopsia  del  niño  que  forma  el  tercer  caso ,  y  que  falleció  al  tercero  ó 
cuarto  dia  de  la  operación ,  se  encontraron  ambos  ríñones  abultados ,  con  mn- 
chos  focos  purulentos  en  el  izquierdo,  y  los  uréteres  engrosados  y  degenerados. 

Habiendo  transcurrido  la  hora  reglamentaría ,  suspendió  su  discurso  el  doc- 
tor San  Martin ,  quedando  en  el  uso  de  la  palabra  para  la  sesión  siguiente ,  y 
levantándose  la  de  hoy. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA. 

Sesión  celebrada  el  dia  18  de  Marzo  de  1889. 
Seooion  de  Medicina* 

Concepto  clínico  de  la  diabetes.  —  El  Dr.  Atgart  :  Señores :  Ante» 
de  entrar  en  la  discusión  del  tema ,  debo  manifestar  que  la  tesis  que  me  pro- 
pongo suptentar  en  este  debate,  es  la  antítesis  de  la  proposición  sustentada  por 
el  Dr.  Espina ,  el  cual  dio  á  entender  que  la  presencia  del  azúcar  en  la  orina  de- 
bía detener  al  oftalmólogo  ante  la  operación  de  la  catarata ,  y  para  esto  es  ne- 
cesario sentar  que ,  según  todas  las  teorías  expuestas  acerca  de  la  glucosuria, 
y  en  razón  de  los  experimentos  lleTados  á  cabo  acerca  de  esta  dolencia ,  del 
modo  de  iniciarse  y  presentarse  los  primeros  síntomas  de  esta  enfermedad,  y 
de  las  complicaciones  á  que  suele  dar  lugar ,  había  que  convenir  en  que  la 
teoría  neuro-trófíca  es  la  teoría  que  más  fácilmente  puede  conducimos  á  la 
explicación  tanto  de  los  fenómenos  propios  de  la  diabetes ,  como  de  las  com- 
plicaciones de  la  misma ,  entre  las  cuales  se  halla  la  catarata. 

De  dos  órdenes  distintos  son  los  fenómenos  que  desarrolla  en  el  aparato 
respiratorio  esa  perniciosa  influencia  de  los  trastornos  glucogénicos  ;  uno  de 
ellos  puramente  físico  constituide  por  el  aumento  de  presión ,  y  otro  de  ellos 
el  más  esencial,  es  el  que  se  refiere  á  la  composición  de  los  distintos  elementos 
de  la  sangre. 
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¿Qué  es  lo  que  ha  de  dar  Ingar  á  la  presencia  del  azúcar  en  cantidad  ezce- 
fiiva  en  la  sangre?  ¿Cuáles  han  de  ser  las  consecuencias  naturales  de  la  hiper- 
glicemia?  Fácil  es  presumirlas,  porque  son  bien  sabidos  los  trastornos qne 
originan  todas  las  alteraciones  crásicas  de  la  sangre ,  y  por  lo  tanto ,  no  nos 
ha  de  costar  trabajo  comprobar  que  el  aparato  de  la  visión ,  al  que  quiero  cir- 
cunscribirme ,  ha  de  ser  uno  de  los  que  necesariamente  han  de  sufrir  las  con- 
secuencias de  esa  alteración. 

Todos  vemos  con  frecuencia  dentro  de  la  especialidad  oftalmológica  que  el 
órgano  de  la  visión  es  uno  de  los  que  más  pronto  dan  cuenta  de  todas  las  al- 
teraciones que  sufre  el  organismo ,  y  principalmente  de  aquellas  lesiones  que 
indican  un  estado  patológico  de  la  sangre.  Es  quizá  el  órgano  de  la  visión  el 
centinela  más  avanzado  para  dar  noticia  de  estas  alteraciones  y  acusar  la  mo- 
lestia que  esa  alteración  le  produce. 

La  glucosuría,  en  mi  concepto ,  no  puede  servir  de  norma  para  la  operabi- 
lidad  ó  no  de  las  cataratas  diabéticas  ;  y  es  extraño,  señores ,  que ,  á  pesar  de 
lo  mucho  que  se  ha  hablado  y  disentido  sobre  el  particular  y  de  haberse  evi- 
denciado que  los  principales  oftalmólogos  se  han  decidido  á  practicar  la  ope- 
ración de  la  catarata  diabética ,  es  extraño ,  digo ,  que  á  pesar  de  todo  esto 
hayan  insistido  los  médicos  que  se  deje  de  operar  estas  cataratas ,  si  concu- 
rren en  individuos  diabéticos.  Más  extraño  es  aún  que  incurran  en  este  error 
hombres  de  tal  importancia  y  de  tales  conocimientos ,  como  los  que  muchas 
veces  ha  nombrado  en  el  trascurso  de  su  peroración  el  Dr.  Espina  y  haja 
incurrido  también  S.  S.  en  este  error. 

Hé  aqui  la  causa  primordial  del  error :  el  haber  considerado  la  catarata  dia- 
bética como  un  proceso  consecutivo  de  la  diabetes. 

Voy  á  suministrar  algunos  datos  para  que  convengáis  conmigo  en  que  la 
catarata  puede  ser  como  de  hecho  es,  anterior  en  muchas  ocasiones  á  la  pre- 
sentación de  la  glucosuría.  En  prímer  lugar,  el  tanto  por  ciento  de  enfermos 
diabéticos  que  llegan  al  periodo  de  consunción ,  viene  á  ser  el  de  un  20  por 
100 ,  y  ahí  está  probado  por  una  porción  de  opúsculos  y  libros  de  la  especia- 
lidad ,  que  puede  asegurarse  que  el  99 ,  si  no  el  100  por  100  de  los  individuos 
diabéticos  tienen  trastornos  oculares. 

El  Dr.  Osio ,  competentísimo  en  esta  materia ,  ha  demostrado  cómo  en  ea 
consulta  y  en  su  asistencia  privada  ha  operado  cataratas  diabéticas  sin  arros- 
trar ninguno  de  esos  peligros  que  el  Dr.  Espina  anuncia,  y  si  no  os  basta 
esto,  yo  puedo  citaros  un  caso  de  un  diabético,  mejor  dicho,  glucosúrico, 
que  gracias  á  haberle  operado,  ha  podido  ver  con  un  ojo  y  ha  podido,  si  no 
curarse ,  ir  conllevando  su  estado  diabético. 

¿  Quiere  decir  esto  por  ventura  que  todas  las  cataratas  son  operables?  De 
ninguna  manera ;  y  no  se  operan  porque  el  estado  general  del  enfermo  así  lo 
aconsejan ,  no  de  ningún  modo  porque  exista  azúcar  en  la  orína. 

El  Dr.  Salazar  (D.  Mariano)  :  Señores  :  No  pensaba  intervenir  en  este  de- 
bate ;  pero  la  otra  noche,  mi  amigo  el  Dr.  Maríani,  al  ocuparse  del  tratamien- 
to de  la  diabetes  glicosúrica,  me  aludió  de  un  modo  tan  directo,  respecto  de 
un  enfermo  muy  notable  que  está  á  mi  cargo,  que  creí  oportuno  pedir  la  pa- 
labra para  manifestar  mi  opinión  muy  concreta,  no  en  lo  que  se  refiere  ala 
patogenia  de  esta  enfermedad,  ni  en  lo  que  se  refiere  á  la  sintomatologia,  sino 
en  lo  referente  al  tratamiento. 
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Yo  DO  puedo  ocnparme  de  la  patogenia  de  este  padecimiento,  porque  eso 
supone  conocimientos  vastisimos  de  físiologia  patológica,  que  yo  no  tengo.  EH 
Dr.  Espina ,  con  bu  gran  ilustración ,  ha  tratado  ya  este  punto  importantísimo 
de  la  diabetes  en  las  dos  sesiones  en  las  cuales  hizo  uso  de  la  palabra  al  expo- 
ner el  tema ;  pero,  á  pesar  de  que  en  la  fisiología  patológica  de  la  diabetes,  ó 
de  las  diabetes ,  llámese  como  se  quiera ,  existen  puntos  de  una  gran  oscuri- 
dad ,  no  solamente  en  lo  que  se  refiere  á  las  diferentes  teorías  que  notabilísi- 
mos autores  han  e^cpuesto  para  explicar  la  causa  de  esta  enfermedad ,  sino 
también  en  apreciar  los  síntomas  de  estas  diferentes  diabetes ,  me  extrañaba 
oír  al  Dr.  Espina  dar  muchísima  importancia  á  esta  palabra  diabetes,  cuando 
yo  creo  que  no  tiene  ninguna.  Se  sabe  que  en  medicina  la  sinonimia  importa 
poco,  y  hay  muchas  enfermedades  que  se  conocen  con  nombres  distintos  por 
desgracia  nuestra. 

¿  Qué  entendemos  todos  generalmente  por  un  hombre  diabético?  ¿Qué  en- 
tendemos cuando  decimos  :  <3C  Fulano  de  Tal  tiene  diabetes  7 1» 

La  primera  idea  que  se  nos  ocurre  es  que  tiene  azúcar  en  la  orina,  porque 
no  pensamos  que  sólo  tiene  albúmina ,  y  que  es  una  diabetes  albuminúrica, 
que  este  individuo  sólo  tiene  fosfatos  y  es  una  diabetes  fosfatúríca,  ó  que  sólo 
tiene  urea  y  es  una  diabetes  azotúrica,  sino  que  decimos  glicosúríca ;  esto  es, 
pensamos  que  tiene  azúcar  en  la  orina  al  indicar  nosotros  como  diagnóstico 
clínico  de  un  enfermo  la  diabetes,  y  posteriormente  la  observación  clínica  nos 
demuestra  que  hay  presencia  de  azúcar  en  la  orina.  Por  tanto,  creo  que  las 
disquisiciones  de  si  la  palabra  diabetes  indica  que  pasa  al  través  del  riñon  algo 
que  no  debe  pasar,  es  tan  secundaria  que  debemos  admitir  la  terminología  co- 
rriente, sin  que  por  esto  se  entienda  que  nosotros  neguemos  que  todo  aquel 
que  tiene  azúcar  en  la  orina  pueda  tener  albúmina,  fosfatos  y  una  cantidad 
excesiva  de  urea,  es  decir,  que  puede  tener  juntas  todas  estas  diabetes. 

Hecha  esta  aclaración,  que  creo  que  conviene  para  interpretar  lo  que  debe- 
mos entender  en  clínica  como  diabetes,  voy  á  exponer  algunas  consideracio- 
nes respecto  al  tratamiento  de  esta  enfermedad. 

Decía  el  Dr.  Espina :  «La  diabetes  no  necesita  tratamiento  ninguno;  es  un 
crimen  privarle  al  diabético  del  uso  de  ciertas  sustancias  alimenticias3> — y  con 
su  natural  gracejo  añadía:  —  <¡cHay  individuos  que  hasta  prohiben  al  diabético 
el  que  pase  por  el  lado  de  una  confiterías.  Verdaderamente  llevada  la  cosa  á 
este  extremo,  creo  yo  que  S.  S.  no  lo  diría  convencido,  porque  tengo  la  segu- 
ridad, Sr.  Espina,  de  que  6.  S.  no  dará  azúcar  á  los  diabéticos ,  y  al  hablar  yo 
de  la  diabetes  sacarina ,  de  la  glicosuría,  entiéndase  que  no  hablo  de  esas  gli- 
cosurias  pasajeras,  sino  de  las  que  positivamente  constituyen  una  enferme- 
dad, porque  á  un  individuo  que  por  una  emoción  fuertísima  tiene  palpitacio- 
nes del  corazón ,  no  hemos  de  decir  que  padece  del  corazón,  pues  es  una 
acción  pasajera  y  que  no  influye  para  nada  en  el  estado  funcional  y  orgánico 
del  individuo.  Por  tanto ,  aquí  discutiremos  únicamente  las  diabetes  sacarinas 
permanentes. 

Yo  creo  que  el  Dr.  Espina  no  mandará  á  sus  enfermos  azúcar  ni  sutans- 

<:ias  que  puedan  producirla,  sin  que  por  esto  diga  que  no  se  hagan  todos  los 

ensayos  que  debe  hacer  el  hombre  que  trata  de  descubrir  la  verdad,  cuando  en 

medicina  pueda  dcEcubriree ,  que  son  muy  pocas  veces,  pues  yo,  que  aquí 

traigo  los  papeles,  como  dice  el  del  pleito,  tengo  un  caso  práctico  en  el  que 
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también  he  hecho  divereos  expernnentos.  Yo  he  tenido  un  enfermo  qne  ba 
ocnpado  nna  alta  posición  ;  eete  enfermo  ha  orinado  próximamente  de 45  á  50 
gramoB  de  azúcar  por  litro ,  y  ya  sabe  8.  8.  qne  la  cantidad  de  azúcar  en  eeta 
proporción  se  considera  por  todos  los  antores  como  nna  diabetes  lere  que  do 
pnede  tener  hasta  cierto  pnnto  graTcdad.  Discntiendo  con  esa  persona,  que 
es  ilnstradisima ,  me  indicó  la  idea  de  qne ,  teniendo  en  cnenta  padecimientos 
anteriores,  si  yo  podi^  snprímir  el  tratamiento  institnido  y  darle  el  yoduro  de 
potasio.  Efectiyamente,  le  aconsejé  qne  hiciera  lo  qne  tnyiera  por  convenieD- 
te ,  y  le  manifesté  qne  no  veía  inconveniente  en  que  lo  tomara ,  tanto  más, 
cuanto  qne  algunos  autores  aconsejan  este  tratamiento  para  combatir  ciertas 
diabetes.  Tomó  el  yoduro,  y  á  los  veintidós  dias  de  tomar  2  gramos  cada  vein- 
ticuatro horas ,  se  hizo  el  análisis  de  la  orina ,  y  se  observó  con  sorpresa  qne 
habia  aumentado  en  una  proporción  de  10  gramos  por  litro  con  relación  al 
anterior  análisis. 

Convencido  el  enfermo,  no  insistió  más,  pero  pensando  el  enfermo  m  podría 
haberse  modificado  su  organismo  por  el  uso  continuado  del  tratamiento  qne 
yo  tenia  instituido ,  me  suplicó  que  le  dejara  sin  tratamiento  y  que  le  permi- 
tiera comer  dulce,  comer  sustancias  feculentas,  frutas,  etc.  8e  lo  autoricé,  y 
á  los  veinte  dias  de  no  hacer  uso  de  tratamiento  ninguno ,  llevando  la  vida 
ordinaria  y  tomando  la  alimentación  ad  libitiinij  conforme  sus  caprichos,  se 
volvió  á  analizar  la  orina ,  y  jamás ,  desde  dos  años  que  estoy  visitándole ,  la 
orina  ha  tenido  tanta  cantidad  de  azúcar ,  puesto  que  llegó  á  125  gramos  por 
litro.  ¿Qué  indica  esto?  Yo  creo  que  un  enfermo  que  está  sujeto  á  una  medi- 
cación ,  si  se  pudiera  llamar ,  antiglicosúrica ,  y  qne  por  prueba,  de  acuerdo  el 
enfermo  con  el  médico,  deja  de  tratar  al  enfermo  con  esos  remedios  y  le  au- 
toriza á  que  tome  azácar ,  indudablemente  esta  sustancia  ingerida  ha  agra- 
vado la  enfermedad,  pues  no  solamente  el  enfermo  de  que  nos  ocupamos  pre- 
sentaba la  cantidad  de  azúcar  por  litro  que  he  indicado,  sino  que  orinaba  más, 
y  ya  sabe  8.  6.  la  acción  directa  que  tiene  la  eliminación  del  azúcar  con  la  po- 
liuria ó  el  aumento  de  la  secreción  urinaria. 

Este  hecho ,  unido  á  que  cuando  el  enfermo  marchó  á  las  aguas  de  Monda- 
riz  estuvo  catorce  dias  en  aquellas  aguas ,  y  habiendo  ido  con  69  gramos  por 
litro  de  azúcar ,  á  los  dieciocho  dias  volvió  con  1  gramo  de  azúcar  por  litro, 
creo  que  es  bastante  para  contestar  con  hechos  prácticos  á  la  idea  emitida 
por  8.  8.  de  que  las  aguas  minerales  no  sirven  para  nada.  Que  no  es  el  único 
elemento  el  agua  mineral ,  que  hay  una  porción  de  causas  cósmicas  y  sociales 
que  influyen ,  estamos  conformes ,  pero  alguna  parte  tendrán  las  aguas  mine- 
rales en  la  producción,  ó,  mejor  dicho,  en  la  no  producción  del  azúcar,  cuando 
un  enfermo  que  marcha  con  69  gramos  de  azúcar  por  litro  vuelve  en  tan  po- 
cos dias  con  una  cantidad  tan  insignificante  de  azúcar. 

Es  natural  que  al  instituir  un  tratamiento  contra  una  enfermedad  tan 
compleja  como  ésta,  cada  médico  acepte  las  diferentes  teorías;  porque,  si 
mal  no  recuerdo ,  Buchardat  dice  que  son  27  las  teorías  que  hay  para  explicar 
las  diabetes ,  qne  él  reduce  á  seis. 

Con  mucho  gusto  oí  yo  á  mi  amigo  el  Dr.  Aycart,  cuando  manifestaba  qne 
hoy  dia  (por  lo  menos  creo  que  opina  de  esta  manera)  la  teoría  más  acepta- 
ble y  más  corriente  de  la  diabetes  (  y  entiéndase  que  hablo  de  la  glicosuria,  y 
que  al  decir  diabetes,  considero  como  sinónimas  las  dos  palabras),  era  la 
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teoría  Denrotrófica,  es  decir,  concediendo  gran  importancia  al  sistema  ner- 
tíoso  trófico,  ó  sea  al  que  preside  los  fenómenos  de  la  nutrición  general. 
Acepto  desde  luego  esta  teoría ,  y  dicho  se  está ,  que  no  he  de  opinar  por 
tanto ,  que  la  producción  de  la  diabetes  sacarina  ha  de  estar  exclusivamente 
en  el  riñon ,  ni  en  el  brazo ,  ni  en  la  sangre ,  ni  en  ningún  órgano ,  sino  que 
ebtá  en  todo  el  organismo ,  es  decir,  enia  nutrición  celular,  y  por  esto  consi- 
dero la  diabetes  sacarina  como  una  perrersion  de  la  nutrición  general. 

£n  este  concepto,  pues,  mi  amigo  el  Dr.  Espina  comprenderá,  en  su  claro 
talento,  que  no  debemos  estudiar  la  diabetes  en  su  concepto  clínico  con  este 
nombre,  sino  que  debemos  decir  los  diabéticos,  no  su  concepto  clínico,  es 
decir ,  concepto  clínico  no  de  la  diabetes ,  sino  de  los  diabéticos ,  y  creo  que 
llegaríamos  en  este  concepto  más  á  la  verdad  clínica,  no  á  la  verdad  teórica, 
dí  á  la  verdad  de  laboratorio. 

£1  azúcar  es  un  producto  normal  del  organismo ,  y  se  asigna  al  hígado  la 
fabricación  del  glicógeno ,  llegando  éste  por  imitaciones  sucesivas  á  transfor- 
marse en  azúcar.  Ésta  tiene  que  servir  de  alimento  al  organismo  en  general; 
j  desde  el  momento  que  el  azúcar  no  es  asimilada,  no  es  transformada  ó  no 
ee  quemada  por  el  organismo  eu  general ,  sin  que  se  ingiera  ninguna  cantidad 
en  exceso  de  azúcar ,  indudablemente  debe  manifestarse  la  glicosuria ;  tanto 
es  así,  que  en  el  concepto  clínico  que  se  refiere  al  pronóstico  de  las  glicosu- 
rias ,  yo  creo  que  es  muchísimo  más  grave  cuando  se  trata  de  glicosurías  per- 
manentes ,  en  las  que  no  se  puede  comprobar  que  la  presencia  del  azúcar  en 
la  orina ,  ee  determinada  por  la  ingestión  de  mayor  cantidad  de  sustancias 
azucaradas  ó  productos  feculentos ,  que  no  cuando  este  azúcar  no  puede  pro- 
dacirse  por  un  aumento  de  ingestión  de  esos  productos.  Creo  que  en  el  con- 
cepto clínico ,  estas  diabetes  son  muchísimo  más  difíciles  de  curar ,  y  precisa- 
mente en  estas  diabetes  es  cuando  se  comprueba  la  presencia  de  la  albúmina, 
de  la  úrea  y  de  los  fosfatos;  es  decir,  que  en  estas  diabetes,  es  cuando  las  es- 
tadísticas demuestran  que  no  es  solamente  glicosuria ,  sino  que  es  fosfaturia 
}  azoturia,  es  decir,  un  trastorno  profundísimo  de  la  nutrición.  Y  se  com- 
prende  esto  perfectisimamente :  la  cantidad  de  azúcar  que  circula  en  el  orga- 
nismo ,  creo ,  si  mal  no  recuerdo,  que  es  la  de  2000  gramos  de  azúcar.  Ésta, 
ya  sea  producida  por  la  función  glucogénica  del  hígado ,  ya  bien  por  las  sus- 
tancias alimenticias  que  se  ingiere ,  tiene  que  transformarse ,  para  ir  á  servir 
de  alimento  á  las  células ,  y  necesita  ayuda  del  acto  respiratorio. 

Desde  el  momento  que  estos  2000  gramos  de  azúcar  las  células  no  los  trans- 
forman ,  claro  está  que  este  azúcar  se  encuentra  allí  como  un  cuerpo  extraño, 
éste  tiene  que  ser  eliminado ,  y  si  se  une  esto  á  que  un  equivalente  de  azúcar 
necesita  siete  de  agua,  resulta  lógicamente  el  fenómeno  de  la  deshidratacion 
de  los  tejidos,  y  deshidratándose  estos  tejidos,  se  altera  una  función  impor- 
tantísima de  la  nutrición ,  cual  es  la  osmosis  celular,  explicándose  entonces 
perfectisimamente  que  el  azúcar  que  se  encuentra  en  la  sangre  no  es  transfor- 
mada y  no  es  quemada.  Vemos ,  por  tanto ,  que  no  tiene  la  culpa  el  hígado, 
quien  la  tiene  es  la  nutrición  en  general ,  y  por  esta  razón  estas  enfermedades 
Bon  muchÍEimo  más  graves  y  casi  mortales,  y  van  acompañadas  de  albúmina 
en  la  orina ,  de  urea  y  de  fosfatos ,  es  decir ,  albuminuria ,  azoturia  y  fosfatu- 
ria. Yo  creo ,  pues ,  que  cuando  el  hígado  produce  más  cantidad  de  azikar  de 
la  necesaria  para  que  el  organismo  se  alimente,  habrá  glicosuria,  y  que  en 
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este  ca80  si  el  estado  de  la  nutrición ,  si  las  fnncionee  ontrítÍTas  son,  no  dire- 
mos normales,  pero  casi  normales,  esta  glicosiiria  será  mncho  más  leve  qne 
la  anterior ,  qne  es  determinada  por  un  defecto  de  asimilación  de  las  sustan- 
cias azucaradas  en  el  organismo. 

No  he  de  discutir  aqui  tampoco  si  las  glicosurias  de  origen  gastro-intesti- 
nal ,  de  origen  nervioso  cerebral  ó  de  trastornos  de  las  funciones  del  pulmón, 
etcétera ,  etc.,  pueden  entrar  en  el  grupo  de  las  diabetes.  Desde  luego  que  en- 
tran ,  pero  hay  que  hacer  constar  que  en  medicina  debe  entenderse  por  diabe- 
I  tes  sacarina ,  es  decir ,  que  la  palabra  diabetes  trae  consigo  la  idea  de  la  pre- 
sencia de  azúcar  en  la  orina ,  ya  bien  8(*a  producto  de  un  exceso  de  producción 
del  hígado ,  ó  ya  por  una  perturbación  profunda  de  la  nutrición  en  general. 

Yo,  pues,  opino,  y  en  esto  me  separo  de  las  ideas  del  Dr.  Espina,  que  debe 
prohibirse  en  absoluto  á  los  glicosúricos  el  uso  de  las  sustancias  azucaradas, 
es  decir,  de  azúcar  en  primer  término,  y  después,  de  todos  aquellos  productos 
feculentos  que  pueden  dar  lugar  á  la  producción  del  azúcar  en  sus  diferentes 
trasformaciones.  Dicho  se  está  que  en  este  caso  la  terapéutica,  en  lo  que  se 
refiere  á  la  alimentación  de  los  glicosúricos,  tiene  qne  estar  fundada  en  la  na- 
turaleza de  la  glicosnria,  y  para  eso  es  preciso  estudiar  si  ésta  es  producto  de 
un  proceso  nutritivo-,  de  una  alteración  de  la  nutrición  ó  si  es  producto  de 
una  función  de  la  glándula  hepática.  Creo  que  no  se  puede  determinar  esto  de 
una  manera  concreta;  pero  S.  S.  con  sus  grandes  conocimientos  clínicos  y 
sus  aficiones  á  emplear  los  progresos  de  laboratorio,  conocerá  perfectísima- 
mente  cuándo  un  glicosúríco  lo  es  por  un  proceso  de  nutrición  ó  cuando  úni- 
camente es  por  una  perturbación  de  la  función  hepática. 

Voy  á  decir  dos  palabras  respecto  á  la  importancia  que  puede  tener  el  tra- 
tamiento hidro-mineral  para  combatir  esta  clase  de  enfermedades. 

£1  Dr.  Espina  proscribía  en  absoluto  el  uso  de  las  aguas  minerales ,  y  so- 
pongo  que  se  referiría  á  las  bicarbonatadas  sódicas.  Algunos  autores  creen  que 
el  uso  del  bicarbonato  de  sosa  detiene  la  función  glicógena  del  hígado,  y  con 
este  criterio  el  uso  de  las  aguas  bicarbonatadas  sódicas  debía  servir  para  com- 
batir la  diabetes  glicusúríca ;  pero  de  todas  maneras  hay  un  hecho  fundamen- 
tal y  de  fisiología  patológica.  Siempre  que  hay  un  exceso  de  azúcar  en  la  san- 
gre, esta  sangre  aumenta  de  tensión  vascular,  porque  toma  del  organismo  la 
cantidad  de  agua  necesaria  para  disolver  el  azúcar,  y  según  él  cálculo  de  los 
autores  que  se  han  ocupado  de  esta  cuestión  es  de  1  por  7 ,  es  decir ,  que  un 
gramo  de  azúcar  necesita  7  gramos  de  agua  para  poder  circular  en  la  sangre. 
De  aquí  que  el  glicosúrico  cuya  sangre  tiene  azúcar  en  exceso  tome  de  si 
mismo  el  agua  necesaria  para  disolver  este  azúcar,  y  naturalmente,  cuando 
llega  á  la  sangre  menor  cantidad  de  agua,  con  exageración  aumenta  la  ten- 
sión vascular,  y  de  aquí  la  poliuria.  No  es  decir  esto  que  yo  crea  que  todas  las 
diabetes  sacarinas  van  acompañadas  de  poliuria;  pero  desgraciado  del  enfermo 
que  tiene  glicosuria ,  y  no  tiene  poliuria ,  porque  este  es  un  síntoma  &tal. 

También  sabe  8.  8.  perfectamente  que  á  los  glicosúricos  hay  que  darles  de 
beber,  porque  si  les  privamos  del  agua,  este  azúcar  tiene  que  tomarla  del  or- 
ganismo, y  destruye  la  nutrición  celular.  Por  lo  tanto,  es  un  deber  del  médico 
darle  agua  al  glicosúríco  para  evitar  que  el  azúcar  circule  en  la  sangre  y  la 
tome  de  los  tejidos,  y  vea  8.  8.  una  indicación  que  se  llena  en  los  estableci- 
mientos termales. 
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8e  dice  también,  y  me  alegro  que  el  Dr.  Valle  haya  pedido  la  palabra,  pues 
podrá  corregirme  si  me  equivoco ,  que  siempre  que  se  introducen  sales  en  el 
organismo ,  el  agua  que  se  llama  de  bidratacion  se  fija ,  es  decir ,  que  cuando 
66  ingieren  grandes  cantidades  de  sales  en  el  organismo,  el  efecto  de  desbidm- 
tacion  del  azúcar  se  tc  limitado  por  la  solución  de  las  sales  que  deben  circular 
en  la  sangre ,  de  manera  que  hay  otra  indicación  de  las  aguas  minerales,  cual 
ee  el  introducir  en  corto  periodo  de  tiempo  una  cantidad  de  sales  considerable 
qne  impida  que  el  glicógeno  se  deshidrate  en  sus  tejidos. 

Si  la  experiencia  dicen  que  es  madre  de  la  ciencia ,  yg  en  mi  práctica  cortí- 
sima he  podido  observar  que  los  glicosúricos  que  be  tenido  ocasión  de  tratar 
por  las  aguas  minerales  han  tenido  un  alivio  notabilísimo.  No  se  han  curado, 
porque  desgraciadamente  en  las  glicosurias,  como  decía  8.  S.,  aparece  este  pe- 
ríodo de  descanso ,  de  intermitencia ,  y  luego  después ,  en  una  época  más  ó 
menos  lejana,  sin  causa  apreciable ,  se  encuentra  otra  vez  este  azúcar  en  el  11- 
-qnido  nrínarío. 

Conste,  pues,  que  yo  en  el  tratamiento  de  la  diabetes  sacarina  y  principal- 
mente en  las  diabetes  por  perversión  nutritiva,  el  uso  de  las  aguas  minerales 
bicarbonatadas  sódicas,  no  porque  cure  la  glicosuria,  no,  pero  llenan  la  indi- 
cación :  primero,  de  ñjar  desde  luego  el  agua  de  los  tejidos ;  segundo,  favore- 
cer la  eliminación  del  azúcar,  que  no  puede  transformarse  porque  aumenta  la 
secreción  renal  por  aumento  de  presión  vascular  ,  y  tercero,  que  cuando  á  un 
enfermo  se  le  limpia  de  ese  veneno ,  se  regulariza  hasta  cierto  punto  la  nu- 
trición. 

Son  muchos  también  los  medicamentos  que  se  han  puesto  en  práctica  para 
^M)mbatir  la  glicosuria.  Uno  que  está  en  boga  y  que  yo  he  usado  con  muy 
bnen  éxito  es  la  glicerina,  aunque  parece  ser  que  las  ideas  químico-biológicas 
no  están  en  armonía  con  los  efectos  ^ue  produce  en  terapéutica  esta  sustan- 
cia, pues  parece  ser  que  la  glicerina  es  precisamente  el  principio  dulce  de  los 
aceites  y  debía  desde  luego  producir  azúcar ,  y  sin  embargo ,  todos  los  enfer- 
mos que  toman  la  glicerina  si  no  se  curan,  por  lo  menos  se  alivian.  Quizá  po- 
dría explicarse  esto  de  otra  manera ,  pero  como  yo  no  quiero  molestar  más 
esta  noche,  porque  creo  que  tendré  que  intervenir  posteriormente  en  este  de- 
bate, tal  vez  pueda  explicar  la  acción  curativa,  ó  por  lo  menos  la  mejoría  que 
produce  el  uso  de  esta  sustancia  en  los  sujetos  tuberculosos. — ^A.  Espina. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  CÁDIZ 

Programa  del  concurso  de  1889 

Tema  de  la  sección  segunda  . — Cliniaiologia  y  topografía  médica  de  la  ciu- 
dad de  Cádiz. 

Bases  del  concurso:  1.*  Además  del  premio  consistente  en  500  pesetas  y  el 
titulo  de  socio  corresponsal,  si  el  que  obtenga  este  honor  se  encuentra  en  po- 
sesión de  alguno  de  los  títulos  requeridos  para  ser  Académico,  habrá  un 
accésit,  que  consistirá  en  el  título  de  socio  corresponsal,  si  el  galardonado 
reúne  las  condiciones  anteriormente  expuestas. 


/ 


/ 
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2/  La  Academia  podrá  hacer  meocion  honorífica  de  las  memoríafl  qne^ 
sin  ohtener  el  premio  ni  el  accésit,  jnzgne  dignas  de  esta  distinción. 

8/  Estos  premios  se  conferirán  en  la  sesión  pública  inang:iiral  qne  habrá 
de  yerifícarse  en  el  mes  de  Enero  del  año  de  1890. 

4/  Los  trabajos ,  qne  deberán  ser  originales  é  inéditos ,  podrán  estar  es- 
critos en  castellano,  latín  ó  francés,  y  sin  rúbrica  ni  inicial  algnna;  se  diri- 
girán al  Secretario  perpetuo  de  esta  Academia,  antes  del  dia  15  de  Noviem- 
bre, acompañados  de  nn  sobre  cerrado ,  qoe  ostentará  el  mismo  lema  6  titdo 
qne  encabece  el  trabajo ,  y  dentro  del  cnal  se  expresará  el  nombre  y  direc- 
ción del  autor. 

5.*  El  Secretario  perpétao  expedirá  recibo  de  los  trabajos  qne  se  pre- 
senten directamente  en  Secretaria .  Los  qne  se  remitan  por  el  correo  deberán 
Teñir  certificados ,  y  el  sobre  qne  los  contenga ,  qne  los  interesados  pueden 
recoger  en  las  respectiyas  Administraciones  de  Correos ,  se  considerará  como 
el  recibo  antes  mencionado,  documento  'al  portador,  siendo  su  presentación 
indispensable ,  tanto  para  recoger  el  premio  obtenido ,  como  para  retirar  el 
sobre  cerrado  de  las  memorias  no  premiadas ,  después  de  publicado  el  fallo  de 
la  Academia  en  los  periódicos  de  la  plaza  y  antes  de  la  referida  sesión  inan- 
geral,  en  la  que  se  inutilizarán  los  correspondientes  á  las  memorias  no  pre- 
miadas que  no  hayan  sido  previamente  reclamados. 

6.*  Las  memorias  premiadas  serán  propiedad  de  la  Academia,  reserrán- 
dose  ésta  el  derecho  de  publicarlas  ó  autorizar  á  su  autor  para  la  publicación. 

7.*    Ninguna  de  las  memorias  presentadas  podrá  retirarse  del  concurso. 

8.*  La  Academia  al  juzgar  los  trabajos  presentados,  sólo  tendrá  en  cuenta 
el  mérito  absoluto  de  ellos. 

9.*  Quedan  excluidos  de  tomar  parte  en  el  certamen  los  Académicos  de 
número  y  los  electos ,  asi  como  todo  autor  que  quebrantase  directa  ó  indirec- 
tamente el  anónimo. 

Lo  que  se  publica  por  acuerdo  de  la  Academia. 

El  Presidente,  Cayetano  del  Toro. — El  Secretario  perpetuo,  Enrique  Díaz 
Ttocaftdl, 


SOCIEDAD    ESPAÑOLA    DE   HIDROLOGÍA    MÉDICA 

Concurso  de  premios  para  1891. 

Temas : 

L  Concepto  patogénico  de  la  tuberculosis  pulmonar  y  su  tratamiento  hidromi- 
neral  y  climatoterápico. 

IL  Inhalaciones  halneoterápicas.  Fundamentos  dentificosde  las  mismas.  Va- 
riaciones de  las  instalaciones  según  la  naturaleza  y  composición  de  las  aguas. 

Para  cada  uno  de  estos  temas  la  Sociedad  concederá  un  premio  y  un  accé- 
sit. El  premio  consistirá  en  250  pesetas  y  el  título  de  socio  corresponsal,  y 
el  segundo  en  el  título  de  Socio  corresponsal. 

Las  Memorias  escritas  en  español,  portugués  ó  francés,  no  lleyarán  signo- 
alguno  por  el  que  pueda  ser  conocido  su  autor,  quien  mandará  su  nombre  y 
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•señas  de  bu  domicilio  dentro  de  un  sobre  lacrado  el  cual  ostentará  el  'mismo 
lema  que  el  inscrito  al  frente  de  la  Memoria. 

Las  Memorias  se  dirigirán  á  la  Secretaria  de  la  Sociedad,  Costanilla  de  los 
Angeles  13,  bajo,  Madrid,  antes  del  90  de  Noviembre  de  1890,  y  los  premios 
fie  adjudicarán  en  la  sesión  de  aniversario  de  1891. 

Todos  los  trabajos  que  se  presenten  al  concurso  quedarán  propiedad  de  la 
Sociedad. 


PERIÓDICOS. 


lia  sutura  profunda  perdida  en  las  amputaciones  del  muslo.  — 

En  la  GcLceta  de  los  Hospitales ,  refiere  el  Dr.  Bravo  y  Piqueras  del  Hospital 
General ,  dos  observaciones  de  este  procedimiento  : 

La  primera,  se  refiere  á  un  hombre  de  treinta  y  ocho  años  natural  de  Bur- 
gos y  que  ingresó  en  la  cama  núm.  11  de  la  Sala  20,  con  un  aneurisma  expon- 
táneo  difuso  y  supurado  de  la  artería  poplítea  izquierda  y  con  fenómenos 
sépticos  consecutivos  á  una  punción  exploradora  que  se  le  había  practicado 
en  BU  pueblo. 

Como  la  ruptura  del  aneurisma  era  inminente  se  procedió  á  la  ligadura  de 
la  femoral  en  el  tercio  medio  y  á  la  del  tronco  tibio-peroneo  y  tibial  anterior, 
desbridando  ampliamente  el  saco  para  vaciarle  de  los  coágulos  de  sangre  y 
del  pus  que  contenía. 

La  operación  se  llevó  á  cabo  con  todo  el  rigorismo  antiséptico ,  pero  apesar 
de  esto ,  á  los  cuatro  dias  se  presentaron  señales  evidentes  de  gangrena  di- 
fusa y  completa  de  la  pierna  izquierda  con  fenómenos  de  infección ,  que  obli- 
garon á  amputar  el  muslo  por  su  tercio  superior. 

Se  siguió  en  esta  operación  el  método  circular  haciendo  la  sutura  profunda 
y  perdida  con  catgut  del  modo  siguiente :  «c  con  unas  pinzas  ordinarias  separó 
el  manguito  perióstico  pasando  por  su  segmento  interno  una  aguja  provista 
de  un  hilo  de  catgut  para  suturarle  al  segmento  externo  cortando  los  cabos  á 
raíz  del  nudo ;  otro  punto  de  igual  suerte  practicado  bastó  para  obtener  la 
completa  unión  del  periostio ;  después  fui  con  el  auxilio  de  la  referida  pinza 
separando  las  vainas  aponeuróticas  de  los  músculos  más  inmediatos  al  hueso 
por  su  lado  interno,  y  pasando  por  su  borde  libre  la  aguja  con  el  catgut  para 
suturar  con  las  vainas  aponeuróticas  de  los  músculos  inmedatos  al  hueso  por 
su  lado  externo ,  empleando  dos  ó  tres  puntos  según  la  extensión  de  las  su- 
perficies unidas :  de  igual  modo  procedí  con  las  masas  musculares  más  super- 
ficiales ,  terminando  con  la  sutura  de  la  piel.  Debo  consignar  que  concluido  el 
catgut  por  causas  accidentales  terminé  la  sutura  con  hilo  de  seda.  i> 

La  marcha  ulterior  de  la  cicatrización  siguió  sin  contratiempo  alguno  hasta 
los  diez  ó  doce  dias  en  que  algunos  de  los  puntos  de  seda  provocó  algunas  in- 
flamaciones que  dejaron  ver  que  la  capa  muscular  profunda  suturada  con  cat- 
gut estaba  unida  y  protegiendo  al  hueso  por  completo. 

£1  enfermo  curó  en  breve  con  algunas  vicisitudes  debida  á  lo  prolongado 
del  proceso  y  á  la  desnutrición  consiguiente. 
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La  seganda  obseryacion  se  refiere  á  nn  paator  de  dieciseis  años ,  qne  ingresa 
en  la  cama  núm.  13  de  la  Sala  20 ,  con  nn  osUo-sarcoma  ulcerado  en  la  región 
poplítea  izquierda  que  motivó  la  amputación  del  muslo  por  su  tercio  inferior. 

La  operación  se  hizo  por  el  método  circular  y  con  todos  los  rigores  de  la 
antisepsia ;  se  ligaron  los  vasos  con  cordón e tes  de  seda  aséptica  j  se  sutura- 
ron con  catgut  el  manguito  períóstico ,  los  músculos  inmediatos  al  hueso ,  loft 
superficiales  y  la  piel  en  dirección  vertical  para  favorecer  el  desagüe  en  caso 
necesario ;  al  octavo  dia  el  muñón  estaba  completamente  cicatrizado  y  dos 
días  más  tarde  el  enfermo  recibió  el  alta.  El  Dr.  Bravo  considera  que  estos  re- 
sultados son  debidos  de  preferencia  á  la  sutura  profunda ,  á  la  que  considera 
altamente  beneficiosa  por  los  motivos  siguientes : 

1.^  Porque  aproxima  á  voluntad  sin  presión  y  sin  el  peligro  de  mortifica- 
ción los  diferentes  planos  de  los  tejidos  que  de  este  modo  se  ponen  sucesiva- 
mente en  contacto  desde  las  partes  profundas  á  las  superficiales ,  disminu- 
yendo de  modo  considerable  la  herida  quedando  la  piel  sin  tensión  y  sus 
bordes  aproximados  por  si  mismos. 

2,^  Porque  siendo  la  sutura  perdida  hesmostática  por  la  coaptación  que 
determina  en  los  diferentes  puntos  seccionados,  opónese  á  la  hemorragia 
post-operatoria  que  se  verifica  por  los  pequeños  vasos ,  circunstancia  esencia- 
lisima  para  la  reunión  por  primera  intención ,  puesto  que  la  sangre  derramada 
y  los  coágulos  consecutivos  ,  son  un  medio  de  cultivo  excelente  para  el  des- 
arrollo de  gérmenes  que  á  pesar  de  nuestros  cuidados  y  precauciones  antisép- 
ticas,  pudieran  penetrar  en  la  herida  encontrando  mejores  condiciones  para 
su  desarrollo  y  descomponiendo  los  líquidos  exhalados  en  aquélla,  circuns- 
tancias que  no  existen  cuando  en  la  solución  de  continuidad  es.  completa  la 
hemostasia. 

8.*  Porque  una  herida  compleja  en  que  son  en  gran  número  los  másenlos 
seccionados ,  se  reduce  á  las  condiciones  de  una  herida  simple ,  y  cerrando 
las  vainas  aponeuróticas  musculares ,  se  disminuye  de  modo  considerable  el 
campo  de  absorción  y  propagación  én  caso  de  complicación  séptica  ó  supura- 
tona. 

4.*  Porque  es  muy  provechosa  la  protección  que  recibe  el  hueso  con  la  su- 
tura ;  pues  en  caso  de  supuración  ésta  se  propaga  bien  pronto  á  aquel  y  por 
lo  menos  le  necrosa  en  mayor  ó  menor  extensión ,  á  más  de  los  casos  gravisi- 
simos  de  osteo-mielitis  séptico ,  peligros  que  desaparecen  ó  se  atenúan  con  la 
sutura  profunda  y  perdida,  que  proporciona  una  persistente  reunión  de  las 
partes  profundas ,  á  pesar  de  que  surja  la  desunión  más  ó  menos  completa  de 
las  superficiales.  i 

5.^  Porque  la  sutura  perdida  que  protejo  de  modo  tan  seguro  al  hueso,  qae 
le  proporciona  un  almohadillado  tan  completo  y  qne  tanto  reduce  el  muñón 
no  dejándole  anfractuosidades  ni  senos  que  en  último  extremo  pueden  ser  ni- 
dos de  gérmenes  patógenos ,  hace  del  método  circular  uno  de  los  mejores  pro- 
cedimientos operatorios  para  la  amputación  del  muslo. 

6."  Porque  operando  con  todo  el  rigorismo  que  una  buena  antisepsis  re- 
quiere, dejando  aséptico  el  muñón  y  empleada  la  sutura  perdida,  no  tenemos 
para  qué  emplear  el  desagüe  quirúrgico  en  la  seguridad  de  que  la  herida  se 
cicatrizará  por  primera  intención ,  y  dado  caso  que  en  algún  punto  se  presen- 
tara supuración ,  la  sutura ,  que  tiene  suficiente  fuerza  de  unión  en  condicio- 
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nes  normales ,  no  presenta  tal  resistencia  qae  no  se  separe  pronto  para  dar 
paso  al  exterior  ai  foco  pnrnlentu  evitando  de  este  modo  los  peligros  de  una 
estancación. 

Por  último,  es  una  garantía  contra  la  conicidad  del  moñón  evitando  de 
este  modo  la  retracción  cpnsiderable  de  los  músculos  por  el  adosamiento  y 
anión  que  en  ellos  verifica ,  haciendo  que  la  piel  no  sufra  tracción  y  venga  por 
si  á  cubrir  la  solución  de  continuidad. 

Carcinoma  del  testículo  izquierdo. -^  Castración  por  sinema-. 
pria.  —  Curación.  —  El  Dr.  Casado  García ,  refiere  en  el  Aula  Médica ,  de 
Valladoiid,  la  observación  siguiente : 

El  13  de  Marzo  último  ingresó  en  la  clínica  del  Dr.  Sagarra ,  de  Vallado- 
lid ,  un  hombre  de  cincuenta  y  siete  afios  de  edad  ,  que  hacia  tres  años  y  me- 
dio empezó  á  notar  que  el  testículo  izquierdo  aumentaba  de  volumen ;  indo- 
lente al  principio  se  hizo  luego  el  tumor  doloroso  y  á  su  ingreso  en  la  clínica, 
presentaba  todos  los  síntomas  de  un  cáncer  del  testículo. 

El  Dr.  Sagarra,  uno  de  nuestros  más  ilustres  cirujanos ,  prefirió  su  proce- 
dimiento de  sinemapria  para  operar  este  caso ,  y  después  de  cloroformizado  el 
enfermo ,  incindió  el  escroto  desde  el  anillo  inguinal  hasta  su  parte  inferior 
capa  por  capa ,  se  aisló  el  testículo ,  se  atravesó  el  cordón  en  su  parte  alta  con 
un  tenáculo  y  con  la  tranza  sujeta  por  sus  extremos  con  la  pinza  de  Pean  ,  se 
hizo  la  sección  observando  que  solo  la  arteria  espermática ,  dio  alguna  sangre, 
por  lo  cual  hubo  necesidad  de  ligarla  para  evitar  una  hemorragia  secundaria; 
hecho  que  demuestra  las  ventajas  de  este  método  operatorio,  bajo  el  punto  de 
vista  de  la  hemostasia  quirúgica. 

Se  siguieron  en  la  operación  y  en  las  curas  ulteriores  los  preceptos  de  la 
antisepsia  y  el  enfermo  curó  en  breves  dias. 

El  microscopio  confirmó  el  diagnóstico  clínico  del  tumor.  —  Mabiani. 


REVISTA  EXTKANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  5  de  Junio  de  1889. 

Naturaleza  y  tratamiento  de  la  diabetes.  —  El  Dr.  Worms  se  feli- 
cita de  haber  provocado  una  discusión  sobre  una  enfermedad  que,  aunque  rara 
en  apariencia,  hace  treinta  años,  se  presenta  hoy  con  una  frecuencia  alarmante. 
Puede  explicarse  el  desarrollo  de  la  diabetes  por  la  intensidad  creciente  de  la 
actiyidad  intelectual. 

Siendo  por  lo  general  la  diabetes  una  enfermedad  de  larga  duración,  es  útil 
conocer  la  historia  completa  de  los  diabéticos  observados  durante  quince, 
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veinte  ó  veinticinco  años.  Las  estadisticas  del  I)r.  Worms  hechas  bajo  este 
pnnto  de  vista  son  un  documento  único  en  su  clase. 

Respondiendo  al  Dr.  Dajardin-Beaametz ,  consideró  el  Dr.  Worms  el  as- 
pecto clínico  de  la  enfermedad :  su  contradictor  se  ha  sorprendido  de  la  rareza 
clínica  de  los  tres  fenómenos  clásicos:  polidipsia,  poliuria,  polifagia ;  pero 
como  los  individuos  á  quienes  vio  el  Dr.  Worms  por  vez  primera  jamás  ha- 
bían hecho  analizar  su  orina ;  como  se  quejaban  de  alteraciones  diversas  de 
BU  salud ,  esto  indujo  á  practicar  dicho  análisis.  El  Dr.  Worms  pudo ,  por  lo 
-tanto ,  sorprender  la  diabetes  Bu  estado  naciente.  De  aquf  la  noción  preciosa 
de  la  existencia  de  un  periodo  inicial  de  la  diabetes  en  el  que  la  glucosnria  es 
latente  y  aguda,  casi  siempre  ignorada,  por  faltar  por  completo  la  sed  y  la  po- 
liuria que  la  acompañan  después.  El  hecho  tiene  una  importancia  capital,  por- 
que el  descubrimiento  de  la  diabetes  en  su  período  inicial  permite  plantear  un 
tratamiento  útil  y  sostener  los  enfermos  en  un  estado  relativamente  favorable 
a)  abrigo  de  accidentes  temibles. 

Pero  hay  diabéticos  que  aun  en  un  período  más  avanzado  no  tienen  poliu- 
ria ,  polidipsia  ni  polifagia.  Todos  los  autores  citan  este  hecho.  Una  conse- 
cuencia de  las  primeras  y  más  importantes  es  la  necesidad  de  analizar  la  orina 
en  busca  de  azúcar  cuando  haya  cualquier  trastorno  de  la  salud. 

Pero  existen  además  otros  signos  que  es  necesario  tener  en  cuenta  :  en  an 
individuo  sin  poliuria  y  sin  polidipsia  observó  por  vez  primera  el  Dr.  Worms 
la  neuralgia  simétrica  que  ha  señalado  y  considera  como  un  fenómeno  propio 
de  la  diabetes. 

Las  estadísticas  del  Dr.  Worms  demuestran ,  á  pesar  de  las  reservas  del 
Dr.  Dujardin-Beaumetz,  que  los  diabéticos  tratados  con  prudencia  pueden  lle- 
gar á  una  edad  muy  avanzada. 

Cree  el  Dr.  G.  Sée ,  único  en  la  ciencia ,  el  caso  de  curación  de  coma  diabé- 
tico observado  por  el  Dr.  Worms ;  pero  Frerichs  ha  citado  tres.  Stradelmann 
(1877)  ha  publicado  uno ;  Stock  vis  dice  que  la  mortandad  del  coma  diabético 
es  de  56  por  100.  ¿  Debe  atribuirse  la  causa  del  coma  á  la  acetona  ó  al  ácido 
oxibutirico  B  ?  Es  una  cuestión  no  resuelta  aún. 

Importa  poner  á  disposición  de  los  médicos,  para  el  análisis  de  la  orina,  un 
reactivo  práctico ,  sencillo  y  bastante  exacto.  El  Dr.  Worms  prefiere  el  licor 
de  Fehling.  El  cloruro  de  fenilhidracina ,  el  naftol ,  el  timol ,  etc.,  son  reacti- 
vos inseguros  aún  ;  sólo  pueden  utilizarse  en  los  laboratorios. 

En  el  terreno  de  la  teoría  se  encuentra  el  Dr.  Worms  en  desacuerdo  com- 
pleto con  sus  contradictores  los  Dres.  G.  Sée  y  Robin ;  cree  que  todas  las 
teorías  propuestas  son  aún  problemáticas.  El  Dr.  Robín  culpa  al  Dr.  Worms 
de  haber  dicho  que  tales  contradicciones  desconciertan  á  los  médicos ,  y  de 
haber  pedido  á  la  clínica  aclarar  mejor  la  cuestión.  El  Dr.  Worms  ha  cono- 
cido ,  por  el  contrario ,  sólo  por  la  observación  clínica,  que  existe  en  la  diabe- 
tes un  período  latente ,  durante  el  cual  el  tratamiento  es  de  una  verdadera 
eficacia ;  que  después,  confirmada  ya  la  enfermedad,  se  manifiesta  á  veces  por 
neuralgias  simétricas ;  que  puede  haber  de  una  hora  á  otra  oscilaciones  gran- 
dísimas en  la  cantidad  de  aziicar  eliminada ;  que  el  sulfato  de  quinina  es  nn 
medicamento  útil  en  la  diabetes  ;  á  este  propósito  recordó  las  siguientes  pa- 
labras de  Claudio  Bernard  :  ce  La  acción  fisiológica  del  sulfato  de  quinina  es 
desconocida ;  sería,  no  obstante,  una  locura  no  emplearlo  v. 
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Cantani,  qne  acaba  de  publicar  el  análisis  de  más  de  1000  casos  de  su 
práctica,  cree,  como  el  Dr.  Worms,  que  la  sacarina  es  peligrosa  algunas  yeces 
para  los  diabéticos. 

Según  el  Dr.  Robin,  la  única  doctrina  verdadera  es  la  de  la  hiperglucogenia; 
al  lado  de  ella  la  única  teoría  que  la  disputa  el  favor  de  los  sabios  es  la  de  la 
lentitud  de  la  nutrición.  ¿Pero  no  bay  sabios,  como  los  Dres.  Frericbs  y 
Charcot,  que  no  aceptan  ni  la  una  ni  la  otra?  ¿No  bay  médicos  que  sostienen 
teorías  intermedias  ó  completamente  distintas?  El  Dr.  Boucbardat  ba  seña- 
lado y  discutido  27. 

El  Dr.  Robin  coloca  al  médico  en  la  necesidad  de  elegir  una  teoría  y  de  con- 
formar á  ella  toda  su  terapéutica.  Todo  remedio  es  bueno  si  disminuye  la 
desasimilBcion,  malo  si  la  aumenta.  Semejante  teoría  podrá  ser  racional,  pero 
no  es  aplicable. 

El  Dr.  Robin  condena ,  por  ejemplo ,  el  oxígeno.  No  obstante ,  el  doctor 
Worms  y  otros  mucbos  médicos  lo  ban  empleado  sin  tener  que  arrepentirse. 
Por  fortuna,  el  Dr.  Robin  concuerda  con  todos  los  médicos  sobre  la  necesidad 
de  prohibir  los  alimentos  bidrocarbonados  ;  esta  regla ,  universalmente  acep- 
tada, ba  nacido  del  empirismo.  Rollo ,  después  de  su  descubrimiento  admira- 
ble ,  creyó  necesario  justificarlo  por  una  teoría  que  parecería  boy  infantil :  la 
teoría  ba  desaparecido  y  el  método  queda. 

¿En  qué  argumentos  fisiológicos  se  funda  la  teoría  de  la  biperglucogénesis? 
Sería  curioso  citar  las  contradicciones,  samar  el  pro  y  el  contra  que  resultan 
á  la  vez  de  todas  las  experimentaciones.  Se  tendría  al  menos  la  ventaja  de 
poder  elegir  á  capricbo  las  que  son  favorables  á  la  doctrina  qae  se  defiende. 

Véanse  algunas  demostraciones  fisiológicas  contrarias  á  la  doctrina  de  la 
biperglucogénesis  : 

1.'  Von  Méring  ba  producido  la  glucosuria  en  los  animales  por  medio  de  la 
florídzina ;  no  ha  observado  aumento  de  fermentación  ni  de  glucógena  en  el 
hígado  ñi  azúcar  en  la  sangre ;  deduce  de  esto  qne  la  diabetes  procede ,  no  de 
la  biperglucogénesis ,  sino  de  la  no  utilización  del  azúcar  que  se  forma  nor- 
malmente. 

2.'  Frericbs ,  fundándose  en  experiencias  conocidas ,  pretende  que  cuando 
la  diabetes  adquiere  su  desarrollo  completo,  la  función  glucogénica  del  hígado 
Be  resiente  y  hasta  se  suprime. 

8.'  Minkowski  ha  producido  recientemente  en  los  perros ,  los  coúejos  y  los 
pichones,  por  la  extirpación  del  páncreas,  una  verdadera  diabetes  con  gluco- 
suria, poliuria,  enflaquecimiento,  etc. ,  y  el  hígado  de  estos  animales  estaba 
siempre  desprovisto  de  azúcar 

Por  lo  demás ,  la  teoría  de  la  lentitud  de  las  oxidaciones  ha  tenido  siempre 
defensores  de  bastante  autoridad :  Boucbardat,  Jaccoud,  Cantani. 

El  Dr.  Robin  cree  haber  encontrado  en  el  aumento  de  las  oxidaciones  de  las 
sustancias  azoadas  la  prueba  de  la  biperglucogénesis  y  de  la  sobreactividad 
nutritiva ;  es  la  desnutrición  que  debería  decirse.  Pero  ha  hecho  sus  experi- 
mentos en  diabéticos  azotúricos  y  muy  glucosúricos.  Sus  resultados  hubieran 
fiido  tai  vez  diferentes  si  hubiese  experimentado  en  diabéticos  con  poca  azú- 
car y  sin  azoturia.  Sabido  es  que  en  estado  normal  un  adulto  elimina  de  25 
á  40  gramos  de  urea  en  las  veinticuatro  horas.  Los  diabéticos  eliminarán  unas 
Teces  más  y  otras  menos.  En  las  estadísticas  del  Dr.  Bouchard ,  en  61  diabé- 
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ticos  cnya  urea  se  doBÍfícó  sólo  á  la  nrea  excretada  por  la  orina,  excedía  de  40 
gramos  en  las  veinticuatro  horas. 

Entre  los  88  diabéticos  citados  en  la  comunicación  anterior  del  Dr.  Wormft 
y  cuyas  orinas  habían  sido  analizadas  por  el  Dr.  Boymond ,  la  generalidad  no 
puliúrícoB,  sólo  en  13  la  cifra  de  urea  era  superior  á  la  normal.  En  25  casos  no 
excedía  de  25  gramos  por  litro  y  sus  Yaríaciones  no  estaban  en  relación  con 
las  del  azúcar  y  á  reces  hasta  estaban  en  proporción  inversa. 

Es  necesario ,  decía  Frerichs ,  que  en  la  diabetes  sea  la  regla  la  azoturía. 

Si  se  encontrara  un  solo  diabético  en  el  que  el  coeficiente  del  ázoe  fuese  in- 
ferior al  normal ,  toda  la  teoría  del  Dr.  Hobin  correría  peligro  de  caer  por  bu 
base.  Parecen  indispensables  investigaciones  ulteriores  en  los  diabéticos  inci- 
pientes ó  confirmados  y  no  azotúricos. 

Habría  también  que  preguntar  en  qué  los  resultados  obtenidos  sobre  las  di- 
versas oxidaciones  de  otras  sustancias ,  azufre ,  fósforo ,  etc. ,  son  característi- 
cas de  la  diabetes  y  no  se  observan  de  igual  manera  en  otros  padecimientos. 

El  Dr.  Worms  no  participa  de  la  opinión  de  sus  colegas  que  consideran  la 
teoría  de  la  hipergiucogénesis  como  irrefutable  ni  como  bastante  demostrada 
para  sacar  de  ella  ventajas  positivas.  Y  ante  esta  certidumbre  teórica  el  mé- 
dico debe  atenerse  á  la  certidumbre  clínica  que  es  absoluta. 

Bajo  el  punto  de  vista  del  tratamiento  había  indicado  ya  el  Dr.  Worms  ios 
buenos  resultados  de  su  experiencia  con  el  sulfato  de  quinina  administrado  á 
pequeñas  dosis ,  pero  de  una  manera  casi  continua.  Las  funci(mes  digestiyas 
no  se  alteran  con  este  medicamento,  hecho  de  la  mayor  importancia,  como  ya 
había  manifestado  Dupuytren.  Es  necesario  desechar  las  sustancias  qae  pue- 
den disminuir  el  apetito  y  desconfiar  de  las  que  disminuyen  con  rapidez  el 
azúcar.  Claudio  Bernard  señaló  ya  este  hecho  á  propósito  del  tratamiento  per 
la  tintura  de  yodo  aconsejada  por  Lngol ;  esta  medicación  ha  disminuido  con- 
siderablemente el  azúcar  en  muchos  casos  á  consecuencia ,  dice  Cl.  Bernard, 
de  una  perturbación  orgánica  violenta  y  repentina,  lo  que  es  necesario  no 
confundir  con  la  curación  ni  aun  con  su  principio ,  sino  que  por  el  contnm'o, 
debe  evitarse. 

Se  ha  propuesto  la  antipirina ,  pero  su  acción  fisiológica  es  aun  poco  cono- 
cida. El  Dr.  Kobin  la  considera  como  un  moderador  de  la  nutrición  azoada  y 
se  inclina,  al  parecer,  á  emplearla  en  grande  escala  en  el  tratamiento  de  la 
diabetes. 

Pero  el  Dr.  Cazenave  sostiene  que  aumenta ,  por  el  contrario ,  la  desnutri- 
ción azoada.  Lo  que  es  indudable  es  que ,  á  excepción  de  la  albuminuria  que 
ocasiona  á  veces  este  medicamento ,  no  ejerce  influencia  favorable  alguna  so- 
bre el  apetito  ni  sobre  las  funciones  digestivas. 

Ante  el  pro  y  el  contra  que  caracterizan  las  teorías  sobre  la  patogenia  de  la 
diabetes  y  que  se  disputan  la  posesión  de  la  verdad,  renovó  el  Dr.  Worms  SQ 
opinión  de  que  el  médico  puede  sin  inconveniente  alguno  quedarse  fuera  del 
debate  que  sostienen  los  fisiólogos  y  los  químicos  y  que  durará  aun  mucho 
tiempo. 

La  escuela  francesa,  ilustrada  por  Corvisart,  Laennec,  Andral,  Bayeri 
Trousseau ,  Charcot ,  y  que  ha  fundado  la  enseñanza  clínica  en  todo  el  mundo, 
está  basada  en  el  estudio  individual  del  enfermo.  Se  la  ha  llamado  con  razón 
el  método  de  observación.  Sería  triste  verla  desaparecer  hoy  ante  un  método 
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nneYO,  que  tiene  de  la  exactitud  científica  sólo  la  apariencia,  y  que  aplicada  á 
Ja  medicina  es  sólo  el  métoda  de  las  ilusiones. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz  aplaudió  la  comunicación  hecha  en  la  sesión  an- 
terior por  el  Dr.  Robin,  pero  hay  dos  puntos  en  la  teoría  de  éste  con  los  que 
no  eetá  de  acuerdo  :  puesto  que  la  diabetes  es  una  exageración  de  los  actos 
celulares,  ¿cómo  es  que  se  presenta  cuando  el  hombre  cesa  en  su  vida  activa 
para  empezar  la  de  declinación?  Además,  la  higiene  recomienda  activar  la  nu- 
trición del  diabético ;  es  necesario  el  ejercicio ,  y  si  la  exageración  de  éste  es 
peligrosa,  no  lo  es  menos  el  reposo.  En  esto  no  se  halla  conforme  con  el  doctor 
Robin. 

EIl  Dr.  G.  S¿B :  El  Dr.  Worms  ha  inventado  una  teoría  que  á  nada  res- 
ponde, de  la  que  ninguna  conclusión  se  saca  y  que  es  completamente  falda. 
Hoy  la  medicina  clinica  no  puede  caminar  sin  la  fisiología.  En  cuanto  al  tra- 
tamiento sólo  hay  dos  medicamentos  antinervinos  útiles  en  este  caso,  la  anti- 
pirina  y  el  sulfato  de  quinina ;  los  demás  son  peligrosos.  La  teoría  del  doctor 
Worms  es  incomprensible ;  la  de  Claudio  Bernard  es  la  única  verdadera.  La 
medicación  por  los  antinervinos  tiene  razón  de  ser,  aunque  digan  lo  contrario 
sus  adyersaríos. 

El  Dr.  Robín  :  El  Dr.  Sée  acaba  de  responder  al  argumento  algo  escolástico 
del  Dr.  Worms  ;  lo  único  que  nos  opone  son  graves  experiencias  tomadas  de 
otros  y  frases  citadas ,  á  lo  que  es  muy  difícil  responder.  Su  química  tiene 
algo  de  la  química  de  gabinete. 

El  Dr.  Worms  :  Sólo  soy  un  médico  que  ha  visto  enfermos  y  que  refiere  sen- 
cillamente lo  que  ha  visto.  Y  es  una  profesión  de  fé  que  no  hubiera  formulado 
si  mi  sabio  maestro  el  Dr.  Sée  no  hubiese  dicho  que  hablaba  de  la  diabetes 
como  un  ciego  de  los  colores.  Creo  que  no  ha  llegado  aun  la  hora  de  fundar 
una  terapéutica  racional  sobre  los  datos  de  la  fisiología. 

El  Dr.  Robín  :  El  Dr.  Worms  acaba  de  cen firmar  lo  que  yo  decía  de  sus 
afirmaciones  químicas.  No  voy  por  lo  tanto  á  refutar  la  parte  química  de  su 
discurso.  Me  contentaré  con  decir  que  he  respondido  de  antemano  en  mi  nota 
á  las  objeciones  que  me  ha  hecho.  Si  en  tiempo  de  Claudio  Bernard  se  desco- 
nocía la  acción  del  sulfato  de  quinina,  hoy  se  conoce  con  exactitud,  y  el  doc- 
tor Prian  ha  publicado  hechos  que  demuestran  perfectamente  esta  acción.  A 
las  objeciones  del  Dr.  Dujárdin-Beaumetz ,  la  sacada  de  la  edad  avanzada  en 
que  se  presenta  la  diabetes  y  la  que  se  refiere  á  los  beneficios  obtenidos  con  el 
ejercicio  muscular ,  responderé  que  he  aducido  hechos  y  no  teorías  y  que  creo 
no  se  me  ha  objetado  con  hechos  contradictorios.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 
Sesión  del  24  de  Abril  de  1889. 

Operación  de  Wladimiroff-Mickulica.  —  El  Dr.  BaROBR:  Según 
Wladimiroff  primero  y  después  Mickulicz ,  que  han  sido  los  prioieros  que  la 
han  hecho,  la  operación  consiste  en  la  excisión  de  las  partes  blandas  poste 
ñores  de  la  extremidad  inferior  de  la  pierna,  del  talón  y  del  tarso ;  y  dos 
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eeccioDes  transversales  nna  qae  interesa  el  tarso  posterior  ó  anterior ,  segnn 
el  caso,  y  la  otra  la  extremidad  inferior  de  la  tibia  y  del  peroné.  De  este  modo 
se  extirpa  la  extremidad  inferior  de  los  huesos  de  la  pierna,  el  calcáneo  y  el 
astrágalo,  y  á  veces  una  porción  del  tarso  anterior.  Se  reúnen  los  huesos  por 
medio  de  una  sutura,  poniéndolos  en  contacto ;  lo  que  queda  de  los  huesos 
del  pié,  en  vez  de  la  dirección  horizontal  normal ,  toman  una  dirección  verti- 
cal, resultando  una  columna  de  sosten,  formada  de  lo  que  queda  de  los  huesos 
de  la  pierna  y  del  pié,  apoyándose  éste  sobre  el  talón  anterior,  es  decir ,  sobre 
la  extremidad  anterior  de  los  metatarsianos ;  encorvándose  los  dedos  en  án- 
gulo recto  en  hiperextension. 

Esta  resección  tiene  por  objeto  extirpar  todas  las  partes  enfermas  del  tarso 
y  bajo  el  punto  de  vista  funcional ,  intentar  una  restauración  que  coloca  ai 
enfermo  en  la  situación  de  los  animales  digitígrados. 

De  84  observaciones  referidas  en  la  tesis  de  Simón,  20  han  dado  un  resul- 
tado bastante  satisfactorio,  y  entre  ellas  14  han  sido  casi  irreprochables. 

Pero  al  lado  de  estos  éxitos  se  han  observado  algunos  fracasos  y  recidivas 
numerosas ,  9  entre  34 ;  de  ellos  8  en  casos  de  tumores  blancos  y  uno  consecu- 
tivo á  la  extirpación  de  un  sarcoma  melánico.  Para  evitar  cuanto  sea  posible 
estas  recidivas,  las  supuraciones  y  trayectos  fistulosos ,  se  debe  hacer  la  resec- 
ción muy  extensa. 

Entre  los  accidentes  consecutivos  á  esta  operación ,  se  cita  un  caso  de  gan- 
grena que  ha  exigido  la  amputación ;  á  veces  trastornos  tróficos  ligeros  ;  por 
último  una  imperfección  notada  en  dos  observaciones  es  la  falta  de  consoli- 
dación. 

Elsta  operación  so  ha  hecho  en  la  mayoría  de  loe  casos  por  lesiones  tubercu- 
losas que  interesaban  las  regiones  tarsiana  y  metatarsiana ,  y  esta  es  su  prin- 
cipal indicación;  también  se  ha  hecho  en  casos  traumáticos  y  tal  vez  no  de- 
biera rechazarse  en  los  tumores  del  calcáneo. 

Entra  en  el  grupo  de  las  operaciones  conservadoras ,  aplicadas  á  las  afec- 
ciones del  tarso,  operaciones  á  las  cuales  antes  se  prefería  la  amputación. 
Desde  hace  algunos  años  ha  habido  una  reacción  entre  los  cirujanos ,  y  gra- 
cias á  la  isquemia  y  á  la  antisepsia,  el  mismo  Dr.  Berger  ha  obtenido  exce- 
lentes resultados  con  la  operación  de  Pasquier-Le  Fort  y  con  las  resecciones 
parciales.  Asi  es  que ,  á  pesar  de  que  pueda  ser  posible  la  recidiva,  en  algu- 
nos enfermos  los  resultados  son  tan  buenos  con  estas  operaciones  como  con 
las  amputaciones  supramaleolares  ó  en  el  tercio  inferior  de  la  pierna,  oree  el 
Dr.  Berger  que  no  se  deben  rechazar. 

En  favor  de  la  operación  de  Mickulicz,  comparada  á  las  precedentes,  hay  la 
falta  de  acortamiento ,  la  falta  de  rigidez  y  el  buen  resultado  funcional.  Pero 
esta  operación  no  es  aplicable  á  todos  los  tdmores  blancos  tarsianos  ;  parece 
especialmente  indicada  cuando  las  lesiones  son  extensas ,  cuando  está  en- 
fermo el  calcáneo  y  sana  toda  la  región  anterior  del  metatarso,  es  decir, 
cuando  no  se  puedan  hacer  resecciones  parciales  limitadas  ,  ni  la  operación  de 
Pasquier-Le  Fort. 

Wlaiimiroff  y  Mickulicz  hacen  en  la  piel  dos  incisiones  laterales  paralelas, 
que  pasan  por  detrás  de  los  maleólos ,  y  dos  transversales  ,  tibial  y  plantar, 
que  interesan  todos  los  tejidos.  Como  en  seguida  extirpan  todas  las  partes 
blandas  comprendidas  en  el  cuadrilátero,  limitado  por  las  incisiones,  se  sacrí- 
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fican  müchoB  tejidoB  (múRcnlos,  tendones,  vasos  y  nervios  tibiales  posteriores 
7  plantares)  que  debiera  intentarse  conservar  para  la  n atrición  de  las  partes 
qne  qnedan.  Por  esto,  y  convencido  de  qne  la  región  anterior,  la  única  que 
queda,  es  con  frecuencia  insuficiente  para  la  nutrición  de  la  parte  anterior  del 
pié ,  y  además  de  que  puede  ocurrir  que  durante  la  operación  se  haya  de  mo- 
dificar el  plan  operatorio ,  cree  el  Dr.  Berger  que  seria  preferible  abordar  las 
partes  profundas  por  medio  de  una  incisión  curva  única  que  costee  el  borde 
extemo  de  la  pierna  y  del  pié,  siendo  asi  fácil  poner  al  descubierto  las  super- 
ficies enfermas  y  hacer ,  según  los  casos ,  la  operación  de  Wladimiroff ,  la  de 
Pasquier^Le  Fort,  ó  cualquiera  otra  resección ;  y  de  este  modo  en  muchos  ca- 
sos se  han  podido  conservar  los  tejidos  de  la  región  posterior. 

Hecha  la  sección  de  los  huesos,  en  vez  de  colocar  el  miembro  en  un  aparato 
inamovible ,  sin  reunir  los  huesos ,  es  mejor  fijarlos  para  mantenerlos  en  con- 
tacto y  evitar  se  interpongan  partes  blandas  ;  para  ello  no  es  preciso  emplear 
hilos  de  plata,  siendo  suficiente  hilos  de  catgut  grueso.  Se  aplica  en  seguida 
un  aposito  yodofórmico  y  un  vendaje  inamovible ,  que  se  mantendrán  aplica- 
dos el  más  tiempo  que  sea  posible. 

EH  Dr.  Segond  indica  que  las  diversas  operaciones  de  que  se  ha  ocupado  el 
Dr.  Berger  son  parciales  ;  ahora  bien ,  cuando  se  trata  de  afecciones  tubercu- 
losas, ee  partidario  de  intervenciones  totales,  atendiendo  que  después  de 
todas  estas  operaciones  parciales,  raspado,  resecciones,  etc.;  hay  que  volver 
á  intervenir,  puesto  que  las  recidivas  no  se  hacen  esperar.  Entiende  que  en 
las  ostcopatías  tuberculosas,  la  intervención  más  radical  ee  la  mejor. 

El  Dr.  Chauvel  juzga  también  que  en  las  afecciones  tuberculosas  del  pié, 
la  amputación  de  la  pierna  da  resultados  definitivos  mucho  más  satisfactorios 
que  las  operaciones  parciales.  Bi  la  operación  de  Wladimiroff  Mickulicz  es  por 
lo  general  insuficiente  en  tales  casos ,  es  en  cambio  buena  operación  en  los 
traumatismos ;  en  los  tuberculosos  la  regla  es  la  recidiva  después  de  las  ope- 
raciones parciales  :  vale  más  la  amputación. 

El  Dr.  Poncet  recuerda  que  el  procedimiento  operatorio  de  la  incisión  late- 
ral única  ya  ha  sido  indicado  por  el  Dr.  Jaboulet ,  qne  se  proponía  conservar 
en  la  operación  de  Wladimiroff  ios  vasos  y  nervios  de  la  región  posterior  para 
asegurar  mejor  la  vitalidad  de  las  partes  que  quedan. 

Él ,  por  su  parte,  nunca  la  ha^echo,  pero  la  cree  indicada  especialmente 
en  los  traumatismos.  En  las  tuberculosis  ha  recurrido  siempre  con  ventaja  á 
las  renecciones  más  ó  menos  extensas ,  y  en  la  mayoría  de  los  casos  con  resul- 
tados excelentes ,  no  inferiores  á  los  que  da  la  de  Wladimiroff.  Sin  embargo, 
todas  estas  operaciones  sólo  se  deben  hacer  en  individuos  menores  de  veinte 
años  ;  pasada  esta  edad  exponen  á  fracasos. 

El  Dr.  Pregenueber  hace  algún  tiempo  ha  hecho  la  operación  de  qne  se 
trata  por  una  osteo-artritis  tuberculosa  del  tarso.  A  pesar  de  la  enorme  ex- 
tensión de  la  resección  ósea ,  no  pudo  traspasar  los  limites  del  mal ,  y  tuvo 
que  hacer  inmediatamente  la  amputación  de  la  pierna.  Y  sin  embargo ,  antes 
de  operar,  parecía  el  caso  favorable,  y  las  lesiones  óseas  no  muy  extensas  ;  no 
habla  fístula,  el  miembro  no  era  muy  voluminoso ,  y  no  había  ninguno  de 
estos  movimientos  anormales ,  indicios  de  distensión  extensa  de  los  tejidos. 
Este  hecho ,  unido  á  las  recidivas  numerosas  indicadas  por  el  Dr.  Berger, 
demuestra  que  los  resultados  obtenidos  por  la  operación  de  Wladimiroff  no 
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«on  muy  favorables  en  los  casos  de  osteo-artrítis  taberculosa  cuando  la  enfer- 
medad está  ya  bastante  avanzada ,  y  desde  este  momento  se  paede  sospechAr 
si  los  buenos  resultados  que  se  han  comprobado  son  debidos  á  que  se  ha  ope- 
rado muy  pronto ,  ó  sea  en  un  período  en  el  que  hubieran  podido  curar  por 
medios  más  sencillos. 

El  Dr.  Desprést  cree  que  después  délas  operaciones  parciales,  reaparecéis 
afección  á  los  pocos  meses,  y  más  intensa  que  antes.  Él,  por  su  parte,  se  con- 
tenta con  la  compresión  y  la  inmovilidad.  No  cree  que  la  operación  de  Wla- 
dimiroff  permita  una  marcha  algo  sostenida. 

El  Dr.  Polaillon  hace  observar  que  la  incisión  externa  ha  sido  recomendada 
hace  mucho  tiempo  por  Hilton  para  la  extirpación  del  calcáneo ,  .y  recuerda 
que  en  una  discusión  anterior  se  dec]aró  partidario  de  que  cuando  hay  necro- 
sis de  este  hueso  con  trayecto  fistuloso  se  haga  la  extirpación  en  los  jóvenes 
y  en  las  mujeres ,  y  la  amputación  de  la  pierna  en  el  hombre. 

Sesión  dd  I.""  de  Mayo  de  1889. 

Operación  de  Wladimirofr-  Hickiilicz.  —  El  Dr.  OUier  busca  en  vano, 
desde  hace  cuatro  afíos ,  ocasión  para  hacerla ,  sin  haber  encontrado  hasta 
ahora  ningún  caso  en  que  pudiera  estar  indicada,  y  sin  embargo  ha  hecho 
más  de  áO  veces  la  extirpación  del  calcáneo ,  del  astrágalo ,  de  la  parte  pos- 
terior del  pié.  No  comprende ,  pues ,  las  indicaciones  de  esta  operación,  que 
sólo  le  parece  aplicable  á  algunos  casos  muy  raros  de  lesiones  orgánicas ,  sar- 
comas ó  epiteliomas  del  talón.  Cita  la  observación  de  un  enfermo,  en  el  cual 
el  Dr.  Vincent  extirpó  el  calcáneo  en  1882,  siendo  preciso  un  año  después  ex- 
tirpar el  calcáneo,  porque  continuaban  las  lesiones.  Se  trataba  de  una  tubercu- 
losis local.  El  Dr.  Ollier  ha  encontrado  hace  poco  este  enfermo  en  los  Alpes, 
donde  anda  80  kilómetros  á  pié  sin  zapato  especial ;  anda  bien  y  el  pié  apenas 
está  deformado  ;  la  bóveda  plantar  es  sólida  y  fuerte,  los  movimientos  del  pié 
son  regulares.  Resulta  que  este  enfermo  fué  operado  hace  siete  afíos,  y  la  cu- 
ración subsiste.  Cree  el  Dr.  Ollier  que  se  abusa  algo  de  las  operaciones  con- 
scrvadoras  en  la  tuberculosis  ósea  :  la  primera  indicación  que  se  debe  llenar 
es  extirpar  ampliamente  todas  las  partes  enfermas ,  y  hé  ahi  por  qué  le  parece 
que  la  operación  de  Wladimiroff-Mickulics  está  indicada  pocas  veces. 

Cirugía  antiséptica.  —Supresión  del  desagüe.  —  El  Dr.  J.  Boeckel 
ha  suprimido  el  desagüe  en  las  grandes  operaciones.  Da  la  estadística  de  S8 
operaciones  graves,  en  las  cuales  ha  obtenido  curaciones  perfectas  sin  recurrir 
al  desagüe. 

Se  trataba  en  estos  casos  de  extirpaciones  de  cáncer  de  la  mama  con  gan- 
glios axilares,  resección  de  la  rodilla ,  etc.  No  sólo  suprime  el  desagüe,  sino 
también  las  ligaduras  y  en  cuanto  es  posible  las  pinzas  hemostáticas.  Procnra 
sólo  poner  un  aposito  y  como  medios  hemostáticos  recurre  sobre  todo  á  la 
,  compresión  y  á  la  elevación  del  miembro.  Entre  estos  88  operados  sólo  bate- 
nido  2  muertos ,  uno  de  meningitis  tuberculosa  y  otro  de  pneumonía ;  los  de- 
más han  curado  en  poco  tiempo.  En  las  extirpaciones  del  cáncer  de  la  mama 
con  ganglios  supra- claviculares  propone  resecar  la  clavicula  para  poder  ex- 
tirpar todos  los  ganglios ,  habiendo  obtenido  muy  buenos  resultados  con  este 
procedimiento. 
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Los  resnltados  satisfactorios  que  ha  obtenido  <  son  tanto  más  interesantes, 
cnanto  que  opera  en  un  medio  insaluble ,  en  malas  condiciones  higiénicas  y 
en  locales  insuficientes.  Procura  ser  aséptico ,  limpio ,  pero  á  la  vez  emplea 
los  medios  más  sencillos  posibles.  Considera  como  inútiles  la  mayor  parte  de 
aparatos  de  desinfección  y  cree  que  se  exagera  mucho  la  importancia  de  la 
antisepsia  preparatoria ;  lo  que  es  de  la  mayor  importancia  es  ser  rigurosa- 
mente antiséptico  durante  la  operación ,  hace  hacer  frecuentes  abluciones  de 
las  manos  con  agua  caliente  y  después  con  sublimado.  No  usa  esponjas;  reúne 
Ifls  heridas ,  y  en  las  heridas  anfractuosas  é  irregulares  sustituye  el  tubo  de 
desagüe,  con  lápiz  de  yodoformo  compuesto  de  yodoformo  pulverizado  y  goma 
arábiga  en  partes  iguales  ;  por  último ,  las  curas  yodoformizadas  deben  ser 
raras. 

£1  Dr.  Segond  considera  el  desagüe  como  una  de  las  mejores  conquistas  de 
la  Cirugía ,  si  bien  admite  que  en  algunos  casos  se  puede  y  debe  suprimir; 
pero  de  esto  á  suprimirlo  por  sistema  hay  gran  distancia ;  en  cirugía  usual  se 
debe  hacer  como  en  la  abdominal ,  hay  casos  en  que  se  debe  desaguar;  en  otroB 
en  que  el  desagüe  es  del  todo  inútil ,  citando  varías  amputaciones  de  pierna, 
muslo ,  mama ,  en  las  cuales  solo  ha  puesto  un  aposito  sin  desagüe  que  ha 
levantado  al  octavo  dia ,  encontrando  los  operados  curados.  En  estos  casos, 
ha  procurado  no  dejar  nada  en  las  heridas  á  ponerlas  en  íntimo  contacto  y 
comprimirlas.  Hay  circunstancias  en  las  cuales,  suprimir  el  desagüe  expone 
á fracasos,  y  por  lo  tanto,  en  vez  de  ser  un  error,  hay  que  convenir  en  que 
puede  prestar  grandes  utilidades. 

£1  Dr.  Ollier  sería  partidario  de  suprimir  el  desagüe  en  las  resecciones  de 
la  rodilla ,  pero  hasta  ahora  no  se  ha  atrevido  á  hacerlo.  Es  cierto  que  opera 
en  casos  más  avanzados  que  el  Dr.  Boeckel ,  y  en  otros  casos  eomplicados  se- 
ría imprudente  suprimir  el  desagüe.  Emplea  desagües  que  pueden  ser  absor- 
bidos, que  deja  cincuenta  ó  sesenta  dias  con  el  aposito  sin  tocarlos ,  y  estos 
desagües  son  un  término  medio ,  al  que  es  preciso  recurrir  cuando  hay  lesio- 
nes extra-articulares,  abscesos  antiguos,  lesiones  graves  y  profundas  y  pasto- 
sidad en  los  tejidos  próximos ,  en  cuyos  casos  le  parece  un  error  suprimir  el 
desagüe ,  que  por  el  contrario ,  se  puede  suprimir  en  los  casos  traumáticos  y 
en  las  resecciones  ortopédicas. 

El  Dr.  Keclas  tiende  á  suprimir  el  desagüe,  pero  para  ello  es  necesario 
comprimir  muy  enérgicamente ,  lo  cual  no  toleran  siempre  los  enfermos ;  de 
ahí  que  cree  que  en  algunos  casos  lo  mejor  es  poner  un  tubo  durante  dos  ó 
tres  dias. 

El  Dr.  Berger  cree  que  la  supresión  del  desagüe  es  el  ideal  al  que  debe  ten- 
der el  cirujano.  Lo  suprime  en  algunas  operaciones ,  pero  sigue  desaguando 
por  miedo  de  que  se  acumule  la  sangre  ó  la  serosidad  en  las  heridas ,  asi  por 
ejemplo,  lo  ha  suprimido  en  la  cura  radical  de  las  hernias,  pero  lo  conserva  en 
las  heridas  anfractuosas  y  en  las  resecciones  de  la  rodilla,  sin  que  presente  in- 
conveniente alguno,  porque  no  impide  se  deje  el  mismo  aposito  cuarenta  ó  cin- 
cuenta dias,  como  hace  en  las  resecciones  de  la  rodilla.  Jamás  encuentra  pus 
en  el  punto  en  que  está  colocado  el  tubo ,  y  si  lo  hubiera ,  habría  de  felicitarse 
de  haberlo  puesto.  En  suma,  el  desagüe  es  á  su  entender  un  pequeño  incon- 
veniente que  evita  graves  males.  —  Eibeba. 
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18°  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA, 
celebrado  en  Berlín  del  2á<il  27  de  Abril, 

8ESI0K  BBL  25  DE  ABBIL  (hAÑANa). 

InociLlabilidad  del  carcinoma  en  los  animales.— El  Dr.  Hanau  :  Si 

bien  el  carcinoma  es  an  tumor  que  produce  metafitásie,  ha  6Ído  hasta  ahora 
imposible  inocularlo  del  hombre  á  los  animales  ó  de  los  animales  á  los  anima- 
les. Se  ha  intentado  transportar  el  carcinoma  de  perro  á  perro,  á  los  conejos, 
á  los  conejillos  de  Indias ,  sin  que  estos  ensayos  hayan  dado  resaltado.  Yo  he 
logrado  inocular  el  carcinoma  que  tenia  un  ratón  á  otros  dos  animales  de  la 
misma  especie,  habiendo  hecho  la  inoculación  en  la  túnica  vaginal  del  escroto, 
que  en  estos  animales  comunica  con  el  peritoneo.  A  las  siete  semanas  ano  de 
los  ratones  ha  muerto  de  carcinoma.  Todo  el  epiploon  está  cubierto  de  nndo> 
sidades  y  los  ganglios  axilares  inguinales  están  también  afectos.  Estos  tumo- 
res ,  examinados  al  microscopio,  reproducen  el  tipo  del  carcinoma  que  les  fué 
inoculado.  El  segundo  ratón  presentaba  alteraciones  análogas. 

El  Dr.  Rinne  ha  inoculado  un  carcinoma  del  recto,  originario  del  perro  j 
recien  extirpado ,  á  otros  cinco  perros  en  el  tejido  subcutáneo,  en  el  muscular 
y  en  el  peritoneo ,  pero  no  se  ha  conseguido  transmitir  el  cáncer. 

El  Dr.  Hahn  hace  dos  afíos  trasplantó  á  una  enferma  que  tenia  un  cáncer 
incurable  un  nodulo  canceroso  en  una  región  sana.  El  nodulo  se  desarrolló, 
rodeándose  de  nuevas  nudosidades ,  adquiriendo  un  tamaño  tres  ó  cuatro  re- 
ces mayor  que  el  primitivo.  El  examen  histológico  de  las  nudosidades  demos- 
tró se  trataba  de  un  carcinoma. 

El  Dr.  Mehr  presentó  un  perro  muerto  de  carcinoma ,  debido  á  inoculacio- 
nes de  un  cáncer  del  hombre.  La  cavidad  perítoneal  está  llena  de  tumores 
cuyo  tamaño  varia  entre  una  nuez  y  una  manzana ;  los  ganglios  linfáticos  es- 
tán todos  infectados  y  el  bazo  presenta  algunas  nudosidades. 
^  BesultadoB  lejanos  de  la  extirpación  de  los  cánceres  de  la  len* 
gua.  —  £1  Dr.  Kbausb  :  En  estos  últimos  catorce  afíos  se  han  extirpado  en 
la  clínica  de  Yolkmann  91  carcinomas  de  la  lengua  ;  85  de  ellos  han  sido  ope- 
rados serrando  lateralmente  el  maxilar  inferior  ;  56  sin  resección  del  maxilar 
inferior.  En  este  procedimiento  los  dos  maxilares  se  separan  uno  de  otro  con 
separadores  fuertes.  Como  la  epiglotis  proteje  la  entrada  de  la  laringe  no  hay 
que  temer  que  la  sangre  obstruya  la  tráquea.  8e  corta  la  arteria  lingual  entre 
dos  pinzas  hemostáticas  y  las  demás  á  medida  que  se  presentan. 

De  S5  enfermos  en  los  cuales  los  ganglios  estaban  afectos,  sólo  en  3  ha  tar- 
dado la  recidiva  más  de  tres  años ,  y  2  en  los  cuales  no  se  ha  observado  á  pe- 
sar de  que  ya  van  transcurridos  seis  años  de  la  operación. 

El  Dr.  Küster  hace  dos  años  operó  un  tumor  ulcerado  de  la  lengua,  cre- 
yendo se  trataba  de  un  carcinoma,  pero  no  confirmando  este  diagnóstico  el 
microscopio,  prescribió  el  yoduro  potásico  pensando  se  tratara  de  sífilis,  tanto 
más,  cuanto  se  notaba  un  ganglio  en  el  cuello.  No  desapareciendo  el  ganglio, 
lo  extirpó ,  encontrándose  al  microscopio  que  era  canceroso.  El  enfermo  mu- 
rió á  los  dos  meses  de  carcinosis  generalizada. 
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£1  Dr.  Scbede  ha  operado  \\n  enfermo  de  carcinoma  de  la  lengna.  La  pri- 
mera vez  le  extirpó  el  lado  izquierdo  de  este  órgano  por  estar  el  lado  derecho 
sano.  En  1884  se  afectó  el  lado  derecho  y  le  operó  de  nuevo.  El  enfermo  vive 
todavía  y  sin  señal  de  recidiva. 

El  Dr.  Esmarch  refiere  un  caso  de  carcinoma  en  que  el  enfermo  ha  sobre- 
vivido veinte  años  á  la  operación ,  muriendo  de  una  hemorragia  cerebral. 

El  Dr.  Küster  presenta  un  enfermo  que  operó  de  un  cáncer  de  la  lengua 
en  1879  y  en  el  cual  no  se  observa  recidiva ,  siendo  notable  que  á  pesar  de  la 
extirpación  total  de  la  lengua  habla  todavía  con  la  suficiente  claridad  para  en- 
tenderle. 

Cita  además  otros  tres  casos  operados  de  hace  más  de  tres  años  y  que  si- 
guen bien. 

Resultados  lejanos  de  la  eztlrpaelon  de  los  c&nceres  del  recto.— 
¥1  Dr.  Krause  presenta  tres  enfermos  operados  de  cáncer  del  recto  hace  seis, 
ocho  y  nueve  años  y  que  no  presentan  señales  de  recidiva.  Cita  otros  cuatro 
casos  de  la  clínica  de  Volkmann  operados  en  1881 ,  88 ,  84  y  85  ;  en  suma  7 
curaciones  definitivas  entre  17  operados.  En  los  tres  individuos  que  presenta 
el  peritoneo  ha  sido  abierto  ampliamente  y  extirpado  el  esfínter ;  retienen  las 
materias  sólidas  pero  no  las  líquidas. 

Cánceres  de  diversas  regiones.  —  El  Dr.  Bergmann  presenta  :  1.*^,  un 
caso  de  carcinoma  de  la  faringe  operado  en  1884  ;  á  los  tres  meses  de  la  ope- 
ración habo  recidiva,  se  extirparon  todos  los  ganglios  y  el  enfermo  ha  que- 
dado curado ;  2.*^,  un  caso  de  carcinoma  de  la  cara  curado  desde  hace  cuatro 
años ,  y  3.°,  dos  de  carcinoma  de  los  labios  operados  hace  dos  años  y  hasta 
ahora  sin  recidiva. 

El  Dr.  Thiersch  ha  operado  un  enfermo  que  tenía  un  carcinoma  del  estó- 
mago ,  que  hasta  el  presente  sigue  sin  recidiva. 

El  Dr.  Koert  presentó  un  caso  de  carcinoma  de  la  laringe ,  operado  hace 
dos  años  y  medio ,  y  hasta  ahora  sin  recidiva. 

El  Dr.  Bergmann  presentó  un  enfermo ,  operado  de  cáncer  de  la  laringe 
hace  cuatro  años  y  medio  ,  y  en  el  que  se  extirpó  la  mitad  de  la  laringe.  No 
hay  recidiva  y  se  percibe  perfectamente  el  ruido  de  su  voz ,  que  es  ligeramen- 
te aflautada. 

Presentó  también  otro  individuo ,  en  el  que  el  Dr.  8chmidt  extirpó  hace 
tres  años  toda  la  laringe  y  que ,  sin  embargo ,  se  hace  todavía  oir. 

El  Dr.  Hahn  presentó  un  enfermo ,  que  operó  hace  ocho  años  y  medio  de 
un  cáncer  de  la  laringe ,  en  el  que ,  desgraciadamente ,  hace  dos  meses *Be  ob- 
•  servó  la  recidiva. 

El  Dr.  Fraenkel  ha  operado  en  1886  un  carcinoma  de  la  laringe  por  la  vía 
buco-laríngea.  Hasta  ahora  no  hay  recidiva. 

El  Dr.  8chmidt  presentó  un  enfermo ,  al  que  ha  hecho  hace  dos  años  y 
medio  la  extirpación  total  de  la  laringe.  No  hay  recidiva  y  puedo  hablar  sin 
laringe  artificial.  Respira  á  través  de  una  cánula,  y  la  tráquea  está  completa- 
mente separada  de  la  cavidad  buco-faríngea.  La  conservación  de  la  voz  sólo 
se  puede  explicar  por  estrechez  considerable  del  istmo  de  las  fauces ,  debida 
á  la  contracción  de  los  músculos  y  ayudada  por  la  existencia  de  gruesas 
amígdalas. 

El  Dr.  Schinzinger  ha  operado  86  casos  de  cáncer  de  la  mama,  de  los 
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cuales  26  han  recidivado  al  cabo  de  un  año  y  medio  ó  dos  años.  Pregnntó  si 
se  podría  evitar  la  recidiva  procurando  la  airona  de  la  glándula  mamaría  por 
medio  de  la  castración. 

Gangrena  simétrica  de  las  extremidades.  —  El  Dr.  Bramann  pre- 
sentó tres  hermanos  de  siete ,  nueve  y  trece  años ,  que  tienen  gangrena  simé- 
tríca  de  las  extremidades.  Es  una  afección  que  se  conoce  desde  que  la  descri- 
bió Rajnand  en  1862.  Al  principio ,  estos  enfermos  presentan  sincopes  loca- 
les ,  asfixias  locales.  En  el  sincope  local ,  las  extremidades  se  ponen  de  pronto 
pálidas  á  consecuencia  de  una  acción  refleja  qne  recae  sobre  los  vasos  cons- 
tríctores.  En  la  asfixia  local,  las  extremidades  se  ponen,  por  el  contrario, 
rojo-oscuras ,  azuladas  ó  negras ;  las  orejas  y  las  manos  están  anémicas  y  do- 
róticas,  faltan  los  antecedentes  hereditarios,  no  hay  arterio-esclerosis.  Al 
más  joven  de  los  enfermitos  empezó  á  hinchársele  el  pulgar  á  los  cnatro  años 
y  se  le  cayó  la  uña. 

El  mayor  ha  perdido  una  falange  del  índice  de  la  mano  izquierda.  Las 
uñas  de  los  dedos  del  pié  están  muy  encorvadas  y  uno  de  los  dedos  ha  perdi- 
do dos  falanges. 

El  tercero  tiene  anestesia  de  todo  el  brazo  y  una  úlcera  en  la  planta  del 
pié.  Cree  que  esta  afección  debe  depender  de  una  enfermedad  de  la  médula. 

A  consecuencia  de  enfermedades  agudas ,  como  la  fiebre  tifoidea  y  otras 
análogas ,  se  pneden  observar  gangrenas  agudas  que  nada  tienen  que  ver  con 
la  simétrica.  Tampoco  se  la  puede  confundir  con  la  lepra  anestésica,  porque 
en  ésta  falta  el  carácter  siraétñco ,  y  además  la  anestesia  es  por  placas. 

El  Dr.  Socin  ha  observado  un  caso  de  gangrena  espontánea  de  las  dos 
piernas  y  de  los  dos  brazos ,  que  se  produjo  en  veinticuatro  horas  en  un  niño 
de  cuatro  á  cinco  años. 

Resección  parcial  de  la  sinfisis  del  pubis.  —  El  Dr.  Helferích  pre- 
senta un  enfermo  operado  hace  cinco  años  de  un  carcinoma  de  la  parte  supe- 
rior de  la  vejiga.  El  tumor  se  adhería  al  borde  superior  de  la  sinfisis,  viéndose 
obligado  á  resecar  una  parte  de  esta  articulación  para  poder  extirpar  el  tumor. 
Extirpado  el  cáncer,  avivó  de  nuevo  los  bordes  de  la  herída  de  la  vejiga  antes 
de  hacer  la  sutura. 

El  Dr.  K(»nig  presenta  la  vejiga  de  un  enfermo  operado  por  nn  cálcalo 
enorme  de  ef»te  órgano.  El  enfermo  muríó  de  pulmonía  á  los  catorce  dias  de 
la  operación  ;  la  herida  de  la  vejiga  está  completamente  reunida  y  ni  siquiera 
se  distingue  la  sutura  de  la  talla  hipogástríca. 

Resección  de  la  articulación  de  la  cadera.  —  El  Dr.  Kradsb  :  De 
807  resecciones  hechas  en  la  clínica  de  Volkmann,  270  lo  han  sido  por  caries, 
habiéndose  empleado  el  método  de  Langenbeck.  Se  ha  abandonado  el  aposito 
de  yeso,  y  se  emplea  la  compresión  y  la  extensión  hechas  con  tiras  de  diaqni- 
lon ,  que  deben  subir  hasta  el  ligamento  de  Falopio.  La  contraextension  se 
hace  por  si  misma,  porque  la  pelvis  se  hunde  en  la  cama,  y  sólo  es  preciso 
hacerla  por  medio  de  pesos  en  los  casos  graves  con  gran  acortamiento,  em- 
pleándose entonces  pesos  desde  12  á  25  libras,  según  la  edad  y  gravedad  del 
caso.  La  extensión  se  debe  continuar  aún  después  de  curado  y  rectificado  el 
miembro,  y  eso  durante  años,  por  medio  de  una  media  con  lazada  que  se  debe 
aplicar  durante  la  noche. 

Se  deben  ejecutar  movimientos  parciales  pronto  y  permitir  al  enfermo  que 
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Be  levante  á  las  tres  ó  ctiatro  semanas.  No  se  emplean  las  suelas  altas,  pero 
se  prescribe  en  los  casos  graves  un  aparato  ortopédico  que  mantiene  el  miem- 
bro en  abducción. 

Angioma  cavernoso  de  la  mama.  —  El  Dr.  Sendler  presenta  el  dibujo 
de  un  tumor  del  pezón  del  tamaño  de  una  nuez,  y  que  al  microscopio  se  ha 
reconocido  era  un  angioma  cavernoso.  Es  un  hecho  sumamente  raro,  del  que 
no  se  cita  ningún  caso  en  los  archivos  de  Virchow  ni  en  el  compendio  de  Bill- 
rotch.  Casi  siempre  esta  parte  de  la  glándula  permanece  indemne. 

Sesión  del  25  de  Abril  (tarde). 

Extirpación  de  los  nervios.— El  Dr.  ThiERSCH :  Se  sabe  cuan  difícil  es 
extirpar  algunos  nervios ,  y  en  particular  el  trigémino.  Para  remediar  tales 
dificultades,  he  hecho  construir  pinzas  especiales  que  permiten  torcer  el  ner- 
vio sobre  su  eje  antes  de  arrancarle. 

Desde  hace  cinco  ó  seis  años  he  aplicado  este  procedimiento  28  veces  en  17 
enfermos.  Cinco  veces  se  trataba  del  nervio  supraorbitario ,  11  del  infraorbi- 
tario ,  tres  del  lingual ,  cuatro  del  submaxilar  y  una  vez  del  mentoniano ,  del 
auricular,  etc. 

El  Dr.  HoBSLET  :  He  hecho  15  veces  la  resección  del  trigémino  en  casos  de 
neuralgia,  y  en  la  tercera  parte  de  los  operados  el  éxito  ha  sido  completo.  En 
aquellos  en  que  ha  habido  recidivas  he  cortado  las  ramas  del  trigémino  en  el 
orificio  redondo  mayor  y  en  el  oval.  Una  vez  he  querido  hacer  la  extirpación 
del  ganglio  de  Gaserío,  debiendo  renunciar  por  la  abundancia  de  la  hemorra- 
gia. Por  lo  demás,  creo  que  en  la  mayoria  de  los  casos  se  trata  de  afecciones 
periféricas. 

El  Dr.  Thiebsch  :  He  hecho  igualmente  la  disección  del  nervio  en  el  agujero 
redondo  mayor  y  también  en  el  oval  con  trepanación ,  pero  hay  que  convenir 
que  esta  operación  es  una  de  las  más  difíciles  y  no  carece  de  peligro.  Tam- 
bién he  pensado  en  extirpar  el  ganglio  de  Gaserio ,  pero  no  lo  he  hecho  por- 
que una  parte  de  él  se  adhiere  sólidamente  á  la  dura-madre.  Creo  también  que 
estas  afecciones  son  periféricas ,  pero  he  observado  algunos  casos  que  eviden- 
temente eran  centrales. 

Diagnóstico  y  operación  de  la  estrechee  del  pilero.  —  El  Dr.  An- 
OBRKR  :  He  operado  16  estrecheces  del  píloro  por  carcinoma  y  otras  afeccio- 
nes, asi  es  que  he  podido  hacer  algunas  observaciones  útiles  bajo  el  punto  de 
vista  del  diagnóstico.  Ante  todo ,  hay  que  resolver  si  el  tumor  que  se  nota 
está  unido  ó  no  al  estómago,  y  á  este  fin  hincho  artificialmente  el  estómago 
introduciendo  bicarbonato  de  sosa  y  ácido  tártrico  ó  llenando  el  estómago  de 
aire  por  medio  de  una  bomba,  y  de  este  modo  se  reconocen  muy  fácilmente 
ios  contomos  del  estómago  hinchado  y  es  fácil  determinar  el  sitio  y  las  rela- 
ciones del  tumor  con  el  estómago. 

En  segundo  término ,  hay  que  examinar  si  el  tumor  es  movible  ó  adhiere 
á  los  órganos  próximos.  Por  la  palpación  no  se  determina  de  una  manera 
exacta ,  y  hay  que  recurrir  á  la  distensión  artificial ,  que  nos  da  los  datos  más 
seguros,  pero  hay  que  tener  cuidado  de  marcar  con  un  lápiz  de  color  los  con- 
tornos del  tumor  antes  y  durante  la  distensión ,  y  recordar  que  normal- 
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mente  el  piloro  estrechado  ee  disloca  siempre  hacia  abajo  y  á  la  derecha  dn- 
rante  la  distensión  del  estómago. 

Las  adherencias  del  tnmor  con  la  pared  anterior  del  estómago  se  diagnosti- 
can fácilmente.  Las  adherencias  con  el  diafragma  y  el  hígado  se  reconocen  en 
qne  el  tnmor  se  mueve  al  moverse  dichos  órganos;  contraindican  la  operación. 
Lo  más  difícil  es  reconocer  si  está  adherido  con  el  páncreas,  y  en  experimen- 
tos en  el  cadáver  he  visto  en  tales  condiciones  el  piloro,  que  apenas  se  disloca; 
pero  se  observa  una  inñexion  particular  del  estómago  á  la  izquierda  del  piloro. 
Deduzco,  pues,  que  cuando  después  de  distendido  el  estómago,  se  ve  que  el 
tumor  se  borra  ó  desaparece,  esto  indica  que  está  situado  en  la  pared  poste- 
rior ;  si  el  estómago  está  inmóvil  se  podrá  admitir  qne  está  adherido  al  pán- 
creas, que  se  encuentra  detrás  de  él.  En  estos  casos  hay  que  renunciar  á  la  re- 
sección ;  pero  haciendo  la  gastro-enterostomía  se  alivian  mucho  loe  en- 
fermos. 

He  hecho  seis  veces  la  resección  típica  del  piloro.  Una  de  las  enfermas,  qne 
tenia  una  estrechez  cicatricial,  fué  operada  hace  más  de  dos  años  y  sigue  bien. 
Dos  de  los  operados  murieron  á  las  tres  semanas ;  tree  en  los  primeros  dias 
que  siguieron  á  la  operación  (dos  de  colapso  y  uno  de  peritonitis).  He  hecho 
seis  veces  la  gastro-enterostomía :  una  de  las  enfermas ,  operada  hace  varios 
meses,  se  encuentra  relativamente  bien  ;  los  demás  operados  han  muerto  á  los 
pocos  dias  de  la  operación.  La  intervención  quirúrgica  en  estos  casos  sería 
mucho  más  favorable  y  más  útil  si  se  operara  más  pronto.  Para  estas  opera- 
ciones prefiero  el  éter  al  cloroformo. 

El  Dr.  Laüenstkin  :  En  general  creo  que  es  imposible  decir,  antes  de  hacer 
la  laparotomía,  qué^operacion  será  necesario  hacer  (resección  del  piloro,  gas- 
trostomía  ó  gastro-enterostomía),  pues  ni  siquiera  se  sabe  si  se  trata  de  nn  tn- 
mor maligno  ó  benigno.  Me  ha  parecido  que  el  lavado  preparatorio  del  estó- 
mago disminuye  el  peligro  del  colapso.  En  un  caso  he  observado  la  evacna- 
cion  de  1600  centímetros  cúbicos  de  orina  después  del  lavado  y  de  la  opera- 
ción ;  tal  vez  una  parte  del  agua  vertida  en  el  estómago  es  absorbida,  y  el  sis- 
tema vascular  se  llena  de  modo  que  se  produce  una  acción  análoga  á  la  de  la 
trasfusion  de  una  solución  de  sal  común.  Si  se  niega  que  en  estas  condiciones 
el  estómago  pueda  absorber  agua,  hay  que  admitir,  para  explicar  la  abundan- 
cia de  la  diuresis ,  que  resulta  de  una  excitación  nerviosa.  Para  la  sutura  he 
renunciado  la  seda,  que  me  ha  dado  siempre  malos  resultados.  De  nueve  ope- 
rados de  gastro-enterostomía  dos  murieron  al  poco  de  la  operación  y  siete  so- 
brevivieron cinco  á  seis  meses;  nueve  veces  he  resecado  el  piloro:  cinco  ope- 
rados sucumbieron  inmediatamante  después  de  la  operación;  estos  resultados 
serían  mejores  si  el  estado  físico  de  los  enfermos  fuera  mejor. 

íleo.  — El  Dr.  Sohlakgb  :  Creo  que  hay  que  tratar  médicamente  dos  gru- 
pos de  enfermos  afectos  de  íleo,  y  son  :  1.**  los  consecutivos  á  la  peritonitis, 
y  2.°)  los  casos  de  parálisis  intestinal  consecutiva  á  una  oclusión  interna.  En 
estos  dos  grupos  de  enfermos  el  tratamiento  médico  es  preferible  al  quirúrgi- 
co, el  cual  se  debe  emplear  cuando  se  trate  de  una  oclusión  mecánica  del  in- 
testino. En  todos  estos  casos  lo  que  más  importa  es  hacer  cuanto  antes  el 
diagnóstico. 

Cuanto  más  distintamente  se  pueden  palpar  las  asas  intestinales  estando  ya 
timpanizado  el  abdomen ,  más  se  puede  suponer  que  el  intestino  no  está  toda- 
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▼ia  paralizado,  porque  el  intestino  paralizado  pierde  ¿ns  contornos  redondos, 
y  entonces  ch  cuando  se  observa  el  vientre  en  forma  de  tonel,  de  modo  que  en 
tanto  que  la  parálisis  no  se  revele  por  este  síntoma,  se  puede  hacer  la  laparo- 
tomia  para  quitar  el  obstáculo.  Es ,  sin  embargo ,  imposible  dar  aquí  reglas 
generales ,  y  las  decisiones  se  deben  tomar  para  cada  paso  particular.  En  los 
casos  graves  de  peritonitis  sólo  pudiera  estar  indicada  una  operación- ,  y  es  la 
enterostomfa ,  que  podría  salvar  la  vida  á  algunos  enfermos ;  si  se  admite  que 
son  las  ptomaínas  tóxicas  producidas  en  el  intestino  las  que  provocan  el  es- 
tado grave  que  tienen  los  enfermos,  hay  que  procurar  vaciarles,  y  si  fuera 
necesario,  al  hacer  la  enterostomía  deberían  hacerse  varías  fístulas  en  vez  de 
una  para  obtener  la  eliminación  completa  de  los  venenos  intestinales. 

RiBBRA. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 

« 
Sesión  del  19  de  Junio  de  1889. 

Estadística  de  los  casos  de  fiebre  tifoidea  en  el  Hospital  de  Fie- 
drichschain,  durante  la  última  epidemia  de  Berlin.  — El  Dr.  Fubr- 
BRiNGBR :  De  algunos  años  á  esta  parte  los  casos  de  fiebre  tifoidea  han  ido 
disminuyendo  constantemente;  pero  al  comenzar  este  afío  se  declaró  nnanno 
va  epidemia  de  esta  enfermedad.  Como  dicha  epidemia  ha  tenido  su  asiento 
principal  en  Berlín ,  la  cifra  de  ingresados  en  el  Hospital  de  Fiedrichschain 
nos  presenta  un  cuadro  bastante  exacto  de  su  marcha. 

Podemos  fijar  el  comienzo  de  la  epidemia  á  mediados  de  Enero ,  aunque  es 
bien  difícil  decir  con  toda  exactitud ,  tratándose  de  una  población  en  que  la 
fiebre  tifoidea  no  se  extingue  nunca  completamente,  cuándo  ha  comenzado. 

En  el  mes  de  Diciembre  del  año  pasado ,  sólo  tres  individuos  atacados  de 
dicha  enfermedad  ingresaron  en  nuestra  sala;  durante  la  primera  mitad  de 
Enero  pudimos  contar  5 ;  en  la  segunda  15;  en  Febrero  90;  50  en  Marzo  y 
18  en  Abril;  sumando,  acontar  del  15  de  Enero,  155,  que  equivale  á  ia^ 
cuatro  quintas  partes  del  mayor  ingreso  habido  en  el  hospital  durante  el  úl- 
timo año. 

De  los  155  enfermos,  67  eran  hombres,  75  mujeres  y  13  niños,  muriendo 
entre  todos  16 ,  lo  que  equivale  á  un  10,3  por  100  de  la  mortalidad ,  mientras 
que  la  media  ocurrida  por  la  fiebre  tifoidea  desde  la  apertura  del  hospital,  se 
elevó  á  17,3  por  100;  bajo  el  punto  de  vista  de  la  mortalidad,  resulta  que  co- 
rrespondió á  los  hombres  un  12  por  100  y  un  10  á  las  mujeres;  los  niños  ata- 
cados de  fiebre  tifoidea  y  que  sucumbieron,  lo  fueron  en  la  proporción  de  un 
15,5  por  100. 

En  cuanto  á  la  edad,  los  fallecidos  pueden  clasificarse  do  la  manera  si- 
guiente : 
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Dnrante  el  miemo  espacio  de  tiempo  Iob  médicos  de  Berlin  han  dedando 
510  caeos  de  fiebre  tifoidea;  por  coDsecnencia,  la  cifra  de  entrada  en  el  Hos- 
pital de  FiedridiBchain  representa,  aproximadamente,  la  tercera  parte  de  to- 
dos los  casos  registrados. 

No  podemos  precisar  exactamente  el  foco  primitivo  de  la  epidemia.  En  bu 
comienzo  se  conocieron  tres  centros  donde  se  propagaba  rápidamente,  sin  que 
se  encontrara  la  causa.  Yo  aseguro  que  las  colorientes  de  las  agaas  potables  en 
los  lugares  invadidos  por  la  epidemia  son  laa  mismas  que  en  los  inmediatos 
por  donde  no  ha  pasado  la  fiebre  tifoidea. 

Aunque  no  hayamos  podido  aislar  los  tifoideos  del  hospital ,  no  hemos  te. 
nido  ni  un  solo  atacado  que  haya  contraído  la  fiebre  en  él.  Esta  es  una  prueba 
eyidente  de  que  la  fiebre  tifoidea  no  es  una  enfermedad  infecciosa  que  se  pro- 
paga de  hombre  á  hombre,  teniendo  cuidado  de  practicar  una  enérgica  desin- 
fección de  los  excrementos.  En  cambio ,  seis  enfermeros  fueron  atacados  de 
fiebre  tifoidea;  todos  curaron.  Lo  que  prueba  que  las  personas  que  tocan  las 
ropas  manchadas  por  las  deposiciones  de  los  tifoideos  están  grandemente  ex- 
puestos á  infeccionarse. 

Entre  los  puntos  clínicos  sentados ,  no  me  fijaré  más  que  en  algunos :  tres 
enfermos  atacados  de  perforación  curaron :  42  por  100  fueron  enviados  á  loe 
institutos  de  convalecientes,  medida  que  indica  la  aglomeración  en  el  hospital. 
La  duración  media  de  la  tifoidea  es  de  84,6  dias  por  individuo. 

El  número  de  complicaciones  graves,  lo  mismo  que  el  de  las  recaídas,  ha  sido 
bastante  grande.  En  cuanto  á  la  terapéutica,  no  hemos  visto  los  casos  abortL 
vos ;  de  la  misma  manera  casi  hemos  evitado  la  administración  de  agentes 
antipiréticos. 

Por  el  contrarío,  prescríbimos  los  estimulantes  y  buena  alimentación:  al 
par  que  lo  anteriormente  sentado,  hemos  hecho  tomar  á  los  enfermos  baños, 
sin  por  ello,  erigir  esta  práctica  en  método  exclusivo. 

El  Dr.  ViRCHow :  Los  médicos  que  ejercen  debieran  tratar  de  describir  el 
origen  de  estas  epidemias.  No  quiero  acriminar  sin  razón  al  agua  potable,  y 
llamo  vuestra  atención  una  vez  más  acerca  de  este  particular. 

Como  M.  Fuerbringer  lo  ha  dicho,  la  canalización  no  parece  tenga  conexión 
con  esta  epidemia ;  lo  que  está  demostrado  por  el  hecho  de  que  sobre  los  te- 
rrenos graníticos  no  se  ha  observado  ningún  caso  de  fiebre  tifoidea.  En  fíHf 
me  fijo  en  que  en  los  lU timos  tiempos ,  se  ha  observado  en  diferentes  regiones 
(Hamburgo  Liegnitre)  elevaciones  análogas  y  rápidas  en  la  frecuencia  de  esta 
enfermedad. 

El  Dr.  GoLTDAUMBB :  Para  el  Hospital  de  Bethanier  la  epidemia  más  faerte 
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durante  estos  quince  afíos  ha  sido  la  de  eata  primay^ra.  La  cifra  media  du- 
rante los  cinco  años  últimos  en  los  meses  de  Febrero ,  Marzo  y  Abril ,  fué  de 
18  entradas  por  tifoideas,  en  tanto  que  en  los  tres  meses  de  este  año  se  recibie- 
ron 72  casos  de  fiebre  tifoidea. 

Me  adhiero  á  la  opinión  de  Faerbrin^er,  diciendo  que  pueden  colocarse  los 
tifoideos  con  otros  enfermos,  sin  que  se  originen  por  ello  peligros.  En  el  Hos- 
pital de  Bethanier  la  ropa  de  los  tifíeos  no  se  ha  lavado  aparte,  únicamente  se 
la  hizo  hervir  en  una  legia  de  sosa.  De  mis  72  enfermos,  14  murieron,  lo  que 
arroja  una  mortalidad  de  20  por  100  (mortalidad  media  de  los  últimos  nueve 
años,  igual  9  por  100  ). 

Hubo  graves  complicaciones :  perforaciones,  difteria,  edema  de  la  glotis, 
neumonía,  hemoptisis,  empiema.  En  cuanto  á  medios  terapéuticos,  utilizamos 
ios  baños  moderadamente,  tratando  de  responder  escrupuloKamente  á  las  indi, 
caciones  especiales,  y  haciendo  tomar  á  los  enfermos  una  buena  alimentación. 

Los  establecimientos ,  para  convalecientes  que  la  ciudad  ha  instituido  en 
terrenos  de  regadío,  merecen  grandes  elogios. 

El  Dr.  Bartkls:  He  observado  una  pequeña  epidemia  de  5  casos  en  una 
sola  casa.  Eespecto  á  la  etiología,  nada  ha  podido  comprobarse. 

EU  Dr.  Güttmann:  La  última  epidemia  no  ha  afectado  al  Hospital  de 
Moabit.  He  observado  en  los  tifoideos,  complicaciones  extraordinariamente 
gravee.  Creo,  con  los  Dres.  Fuerbrínger  y  Goltdammer,  que  el  aislamiento  de 
los  tifoideos  es  perfectamente  inútil. 

El  Dr.  Ewald:  Los  tifoideos  que  he  tratado  este  año  han  sido ,  en  tesis  ge- 
neral ,  graves ,  concordando  con  lo  expuesto  por  los  que  me  han  precedido. 

Mariami. 


PERIÓDICOS. 


Alteraciones  del  jugo  gástrico  en  los  tísicos.  —  En  10  tuberculosos 
de  la  clínica  de  terapéutica  general  del  catedrático  Manasscin  ha  hecho  una 
serie  de  investigaciones  el  Dr.  8.  Gruzdev  estudiando  los  cambios  que  la  en- 
fermedad produce  en  el  jugo  gástrico  de  los  pacientes ,  y  ha  llegado  á  las  si- 
guientes conclusiones :  En  la  mayoría ,  si  no  en  todos  los  tísicos^  el  jugo  gás- 
trico contiene  menos  ácido  clorhídrico  libre  que  en  estado  normal ,  y  por  esto 
la  fuerza  digestiva  de  estos  enfermos  es  muy  exigua.  Ambas  circunstancias  se 
presentan  tanto  más  pronunciadas  cuanto  más  adelantado  está  el  proceso 
pulmonar,  y  en  parte  cuanto  más  intensa  es  la  calentura.  El  combatir  á  ésta 
mediante  los  antisépticos  es  inútil,  porque  no  solamente  es  insignificante  é 
inconstante  el  descenso  de  temperatura  que  se  obtiene ,  sino  que  tampoco 
aumenta  generalmente  la  fuerza  digestiva  del  estómago  durante  la  apirexia 
artificial ,  y  si  aumenta ,  como  ciertamente  á  veces  se  observa  ,  esto  no  com- 
pensa la  debilitación  del  tono  general  del  cuerpo ,  producido  por  los  medica- 
mentos del  género  de  la  antifebrina ,  antipirina ,  etc.  En  la  tisis  la  acidez  del 
jugo  gástrico  está  las  más  de  las  veces  en  proporción  inversa  de  la  acidez  de 
la  orina ;  en  algunos  casos ,  sin  embargo ,  la  proporción  es  directa.  La  deter- 
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minacion  cuantitatiya  del  ácido  clorhídrico  libre  del  jugo  gástrico  de  loe  tísi- 
cos, segnn  el  método  de  Sjóquist,  da  cifras  mny  peqaefias,  de  modo  que  seilA 
muy  deseable  que  se  compmebe  este  método  cnidadoeamente  por  Taríos  in- 
vestigadores ,  después  de  conyenir ,  en  vista  de  Duevas  investigaciones  segnn 
los  diversos  métodos  de  más  confianza,  en  una  cifra  definitiva  que  debe  consi- 
derarse como  expresando  la  cantidad  normal  de  ácido  clorhídrico  en  el  jngo 
gástrico  ;  pues  por  ahora  son  demasiado  divergentes  los  datos  que  constan 
sobre  este  particular.  Con  todo ,  aun  encontrando  un  método  .cuantitativo 
exacto,  no  dejaremos  de  recurrir,  para  fines  clínicos,  á  la  investigación  cnali- 
tativa  del  ácido  clorhídrico  libre ,  es  decir ,  la  presencia  ó  ausencia  del  mismo 
que  se  descubre  con  las  reacciones  de  color. 

{Vrach,  1889,  núm.  16.)  — Sbhtiííon. 

Erisipela.  —  Ferreire  ha  empleado  en  un  caso  de  erisipela  de  la  pierna  de 
un  niño  de  dos  años  y  medio ,  8  miligramos  djs  resorcina  en  60  gramos  de 
traumaticina;  y  recomienda  este  tópico ,  que  asegura  la  oclusión ,  compresión 
y  antisepsis. 

Ducrey  trata  la  erisipela  por  las  inyecciones  hipodérmicas  de  sublimado 
al  1  por  1000.  Las  inyecciones  deben  hacerse  cada  doce  horas  por  fuera  de  la 
placa  inflamada,  y  á  distancia  de  8  centímetros  unas  de  otras. 

Hace  algún  tiempo ,  se  nombró  una  comisión  para  estudiar  una  epidemia 
de  erisipela  qae  se  había  desarrollado  en  las  salas  del  Hospital  Greneral  de 
Viena.  Observó  que  en  1882-83  hubo  290  casos  y  25  muertes ,  y  en  1888-84 
241  casos  y  80  muertes.  Doscientos  ocho  de  estos  individuos  padecían  enfer- 
medades internas.  Hubo  48  erisipelas  faciales  genuinas ;  secundarias  ó  oonse- 
cutivas  56 ;  de  otras  regiones  109.  La  cifra  media  de  mortandad  fué  de  10,S 
por  100;  pero  en  la  erisipela  primitiva  de  la  cara  sólo  de  0,80,  0,5  por  100. 
Recomiendo  aislar  cuidadosamente  todos  los  casos  de  erisipela. 

Schwisnmer  ha  podido  observar  el  efecto  de  la  erisipela  intercurrente  sobre 
diversas  lesiones  de  la  piel.  La  infección  sifilítica  general  de  la  economía 
no  sufre  influencia  alguna  por  los  ataques  graves  de  erisipela,  pero  los  pro- 
ductos sifilíticos  locales  curan  con  rapidez.  El  lupus  localizado  tampoco  es 
influido  por  la  erisipela.  Un  caso  de  queloide  cicatrícial  grave,  consecutivo  á 
una  quemadura,  curó  después  de  un  ataque  de  erisipela.  Otro  de epididimitís 
y  orquitis  doble  curó  también ,  después  de  una  erisipela  de  diez  dias  de  da- 
racion.  —  (  Vierteljarhr.  für  Derm,  und  Si/philis.)  —  F.  Tolrdo. 
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DR.  D.  ALVARO  ESQUERDO 

Médico  d«  número  del  HoepiUl  do  SaaU  Crus  de  Bareeloom. 


El  Dr.  D.  Federico  Rubio  publicó  en  El  Siglo  Médico,  de  Madrid» 
correspondiente  á  los  años  de  1881  y  1883,  varias  observaciones  de 
angiomas  agudos  desarrollados  en  las  heridas ;  casos  interesantes, 
porque  venían  á  dar  la  explicación  de  muchas  hemorragias  secun- 
darias, que  es  probable  se  hayan  llevado  al  sepulcro  á  algunos  en- 
fermos. Lo  conveniente  de  dar  é  conocer  estos  casos ,  lo  he  visto  yo 
en  dos,  que  he  tenido  ocasión  de  observar  y  que  voy  á  referir. 

El  año  pasado,  me  parece  que  era  por  el  mes  de  Abril ,  llegó  á  mi 
casa  un  enfermo  que ,  procedente  de  Orcheta,  provincia  de  Alican- 
te, deseaba  verme  con  urgencia.  No  estaba  yo  en  casa  y  tuvo  que 
marcharse,  para  volver  á  la  hora  de  consulta.  Cuando  vino  me  en- 
tregó una  carta  del  Dr.  Sacanellas,  médico  de  Villajoyosa,  que  me 
lo  recomendaba  como  un  caso  grave.  Al  mismo  tiempo,  un  cirujano 
de  los  antiguos,  tío  del  enfermo,  y  que  le  acompañaba,  me  hizo  la 
relación  siguiente :  Había  notado  que  hacía  algún  tiempo  que  á  su 
sobrino  se  le  formaba  un  tumor  en  la  axila  izquierda.  A  él  le  pare- 
ció un  golondrino  y  cuando  vio  que  era  bastante  grueso  y  se  perci- 
bía fluctuación  clara,  decidió  incindirlo.  Al  efecto,  puncionó  con 
una  lanceta  cerca  del  borde  del  pectoral  mayor ;  pero ,  probable- 
mente, por  haber  profundizado  poco  la  lanceta,  no  salió  nada;  el 
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cirujano  quedó  dudando  en  si  habría  ó  no  pus  y,  en  la  duda,  deci- 
dió esperar  algunos  dias  más.  Tapó  la  pequeña  puntura,  que  ape- 
nas dio  sangre  y  dejó  estar  al  enfermo.  Éste,  que  se  dedicaba  á  las 
faenas  del  campo,  á  los  tres  dias  de  la  punción,  sin  causa  que  la 
motivase,  notó  que  salfa  sangre  en  abundancia  de  la  pequeña  pun- 
tura. Por  entonces  acudió  á  su  tio,  quien  cohibió  la  hemorragia  po- 
niendo un  pelotón  de  yesca.  Al  dia  siguiente  volvió  á  repetir  la  he- 
morragia con  más  fuerza :  otra  vez  pudo  cohibirse  con  la  yesca.  Al 
dia  siguiente  se  repitió  de  nuevo,  siendo  imposible  cohibirla  por 
completo.  En  este  caso,  acudieron  al  Dr.  Sacanellas,  quien  se  vio  en 
apuros  para  cohibirla.  Después  de  aplicar  una  pinza  de  Pean ,  hacer 
una  ligadura  y  poner  un  buen  tapón  de  hilas,  consiguió  detenerla. 
No  obstante,  no  le  pareció  el  caso  tan  sencillo,  sino  que,  al  conU^- 
rio,  temió  que  la  hemorragia  se  reproduciese,  y  aconsejó  al  enfermo 
que,  sin  quitarse  el  tapón  y  manteniendo  la  compresión,  se  viniera 
á  Barcelona. 

El  caso,  en  apariencia,  no  era  sencillo.  Se  trataba  de  un  enfermo 
joven,  de  veintiséis  años,  sin  antecedentes  morbosos,  al  cual  se  le 
había  desarrollado  un  abultamiento  en  la  axila,,  de  un  modo  lento, 
sin  dolores  y  con  fluctuación.  Cuando  yo  vi  al  enfermo ,  al  notar  que 
estaba  borrado  el  hueco  de  la  axila,  lleno  por  un  abultamiento  que 
fluctuaba  y  se  escondía  por  debajo  del  pectoral  y  al  referirme  lo 
que  había  ocurrido  con  las  hemorragÍ€is ,  pensé  en  un  aneurisma: 
pronto  un  examen  detenido  me  hizo  desechar  la  idea  de  un  aneuris- 
ma, para  admitir  la  de  una  adenitis  profunda,  de  curso  lento,  que 
había  supurado.  La  falta  de  latido  del  tumor,  la  no  reducción,  la 
falta  de  relación  inmediata  con  la  arteria  humeral,  el  no  haber  re- 
tardo en  el  latido  de  la  humeral  izquierda,  con  relación  á  la  dere- 
cha ,  etc. ,  etc. ,  eran  datos  suficientes  para  desechar  la  sospecha. 
No  obstante,  practiqué  una  punción  exploradora,  con  la  que  sa- 
lió pus. 

¿  Cómo  relacionar  un  hecho  con  el  otro?  Había  pus,  se  practicó  la 
primera  punción  en  el  sitio  más  culminante  del  tumor,  no  salió  pus, 
y,  sin  embargo,  vino  la  hemorragia.  El  individuo  no  tenía  trazasde 
hemofílico,  ni  era  probable  que  se  hubiera  herido  ningún  ramilio 
arterial ,  ya  que  no  era  posible  pensar  en  la  punción  de  la  mamaria 
externa,  por  lo  profunda  que  anda  en  este  sitio. 

Pensé  que  lo  mejor  que  podía  hacer  era  descubrir  la  herida,  prac- 
ticar una  incisión  amplia  para  dar  salida  al  pus  y  tener  preparadas 
pinzas  de  Pean  y  catgut,  para  aplicar  ligaduras  en  caso  necesario. 
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Asi  lo  hice  incontinenti ;  ^evo ,  al  descubrir  la  herida,  vi  saltar  un 
-chorro  de  sangre  rutilante,  que  salla  de  la  cúspide  de  un  mamelón 
implantado  en  la  herida  de  la  primera  punción.  Al  ver  esto  se  me 
Acudió é  la  mente  el  haber  leido  los  casos  del  Dr.  Rubio  y  sin  parar- 
me más ,  con  la  uña  rasqué  aquel  mamelo.n.  Cuando  lo  hube  bien  ras- 
peado, la  hemorragia  habla  desaparecido  casi  por  completo.  Entonces 
incindi  el  absceso,  lo  vació,  introduje  tubos  de  desagüe  y  apliqué  el 
jipósito  correspondiente.  La  hemorragia  no  volvió  á  repetirse. 

Poco  tiempo  después  de  haber  visto  este  caso,  vinieron  á  buscar- 
me para  que  fuera  á  San  Martin  de  Provensals,  en  donde  había  una 
'mujer  que  estaba  desangrándose  por  una  herida  de  la  palma  de  la 
mano.  Me  encargaron  que  trajera  los  instrumentos  necesarios^ 
porque  era  preciso  operar  con  urgencia.  Yo,  que  estaba  pasando  la 
visita  en  el  Hospital,  no  hice  más  que  acabarla  y  trasladarme  á  la 
casa  de  la  enferma  con  todo  lo  necesario. 

El  Dr.  Gisbert,  que  era  el  médico  que  visitaba  á  la  enferma,  roe 
contó  que  haría  quince  dias  ésta  se  había  caído  dando  con  la  palma 
-de  la  mano  en  el  suelo  y  con  un  vidrio  que  en  éste  había,  se  hizo  una 
herida  incisa  entre  las  eminencias  tenar  é  hipotenar  de  la  mano 
derecha.  Por  de  pronto  la  hemorragia  no  fué  muy  considerable  y 
pudo  cohibirse  con  facilidad.  El  Dr.  Gisbert  le  aplicó  el  aposito  con* 
veniente  y  dejóá  la  enferma.  A  los  dos  días,  sin  motivo,  comenzó  á 
rezumar  sangre.  Cambió  el  aposito  y  cohibió  la  hemorragia.  Tres 
dias  más  tarde ,  otra  hemorragia  que  el  Dr.  Gisbert  pudo  cohibir. 
Seis  ó  siete  después,  nueva  hemorragia  más  fuerte  y  rebelde,  que» 
A  duras  penas,  pudo  contener.  Azorados  el  Dr.  Gisbert  y  la  familia, 
porque  se  trataba  de  una  mujer  de  sesenta  años  y  entre  la  hemorra- 
gia y  la  inquietud  ya  comenzaba  á  decaer  el  ánimo  y  las  fuerzas, 
llamaron  á  otros  profesores  en  consultas.  De  éstas  resultaron  nue- 
vas curaciones,  aplicaciones  de  sustancias  astringentes  y  compre* 
sion,  y  planteado  el  problema  de  la  necesidad  de  una  ligadura  alta 
ó  de  la  amputación. 

Guando  yo  visité  á  esta  enferma,  á  pesar  de  que  llevaba  un  ven- 
daje muy  apretado,  la  sangre  fluía  en  abundancia.  Comencé  por 
quitar  el  vendaje  y  hallé  que  la  palma  de  la  mano  estaba  cubierta 
con  percloruro  de  hierro ;  del  ángulo  superior  de  la  herida  salía 
un  chorrito  de  sangre  rutilante  con  ondulaciones.  Todo  hacía  pen- 
sar que  era  la  arteria  radio-palmar  la  herida,  y  que  por  ella  fluía 
la  sangre;  por  lo  tanto,  nada  mejor  que  ponerla  al  descubierto,  co- 
^erla  con  unas  pinzas  de  Pean  y  ligarla.  Para  hacer  esto  comencé 
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á  limpiar  la  herida  que  estaba  cubierta  por  coágulos  formados  por 
el  percloruro  de  hierro;  fui  rascando,  rascando,  hasta  que  hallé  te- 
jido bien  resistente  y  cuando  me  preparaba  para  coger  la  arteria^ 
me  encontré  con  que  no  había  sangre.  Quedé  sorprendido,  pero  re- 
cordé en  seguida  losangíomas  agudos  del  Dr.  Rubio.  Dejé  la  herida 
al  descubierto  y  estuve  un  buen  cuarto  de  hora  esperando  á  que  sa- 
liese sangre ;  viendo  que  ésta  no  salía,  cubrí  la  herida  con  yodofor* 
mo,  apliqué  un  aposito  ligeramente  compresivo  y  dejé  á  la  enfer- 
ma. A  los  pocos  dias  estaba  buena,  sin  que  hubiera  vuelto  á  repe- 
tirse la  hemorragia. 

Los  dos  hechos  son  interesantes,  y  á  buen  seguro,  que  si  los  mé- 
dicos que  vieron  á  los  enfermos  antes  que  yo,  hubieran  pensado  en 
el  angioma  agudo ,  la  hemorragia  no  se  hubiera  repetido  por  ter- 
cera vez. 

Si  después  de  esto,  uno  reflexiona  sobre  la  constitución  de  los  ma* 
melones  carnosos  y  su  manera  de  vascularizarse,  no  le  sorprenden 
hechos  de  esta  naturaleza.  La  masa  de  los  mamelones  formada  por 
elementos  embrionarios  que  constituyen  el  parénquima  y  las  pa- 
redes de  los  nuevos  vasos ,  en  cuanto  la  formación  de  vasos  es 
exuberante  y  el  desenvolvimiento  de  los  elementos  de  nueva  forma- 
ción es  deficiente,  hay  una  faltado  resistencia  con  un  exceso  de- 
tension  que  trae  por  resultado  la  rotura  del  conducto  de  nueva 
formación  y  la  hemorragia.  Es  un  hecho  vulgar  que  los  mamelones 
fungosos  son  los  que  sangran  con  más  facilidad  y  es,  precisamente, 
por  su  exuberancia  de  vascularización  y  su  falta  de  resistencia. 

Llama,  no  obstante,  la  atención  que  en  los  vasos  que  nutren  á 
estos  angiomas  la  hemorragia  se  detenga  tan  fácilmente  y,  en  éstos,. 
sea  dificil  ó  imposible  cohibirla.  Recuérdese  que  en  los  vasos  délos 
miaraelones  carnosos  no  hay  paredes  propias,  que  están  formadas 
éstas  por  elementos  mal  soldados  entre  sí  y,  por  lo  tanto,  faltos  de 
contractilidad  y  de  retractibilidad  y  se  tendrá  la  explicación  de  tal 
fenémeno. 

Es  un  hecho  observado  todos  los  dias  en  la  práctica,  que  en  donde 
abunda  la  proliferación  celular,  con  neoformacion  vascular  rápida» 
las  hemorragias  son  frecuentes  y  rebeldes.  Así,  en  los  mamelones 
carnosos  exuberantes ,  en  los  sarcomas  embrionarios  y  en  los  car- 
cinomas vegetantes,  siempre  tenemos  en  puerta  á  la  hemorragia. 

De  estas  observaciones  se  deduce  el  tratamiento  que  debe  insti- 
tuirse y  que  ha  aconsejado  el  Dr.  Rubio.  En  vasos  dotados  de  con- 
tractilidad y  retractilidad ,  no  siendo  de  algún  calibre,  la  hemorra- 
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^iase  cohibe  con  facilidad,  muchas  veces  espontáneamente.  Cuando 
nos  encontremos  con  un  caso  que  sospechemos  sea  un  angíoraa 
agudo,  lo  mejor  es  rascar  á  fondo,  sin  miedo ,  y  la  hemorragia  se 
detendrá.  Los  coagulantes  y  los  astringentes  no  dan  resultado.  La 
compresión  da  un  resultado  momentáneo. 

Varias  veces  me  ha  ocurrido  raspar  los  mamelones  carnosos 
de  una  herida  que  no  quiere  cicatrizar,  y  la  hemorragia,  que  era 
imponente  al  comenzar  á  rascarlos,  se  detuvo  cuando  concluí  de 
hacerlo;  es  decir,  cuando  no  había  ya  mamelones.  Algunas  ve- 
ces, practicando  raspamientos  en  carcinomas  vegetantes,  me  ha 
<;hocado  que,  á  la  espantosa  hemorragia  que  tiene  lugar  al  destruir 
las  primeras  excrecencias,  haya  sucedido  unahemostasia  completa 
<^uando  ya  no  quedaba  donde  hincar  la  cucharilla. 

Sirva  esto  de  norma  á  los  que  se  encuentren  delante  de  una  de 
-estas  hemorragias.  Mientras  podamos  quedarnos  á  distancia  de  ar- 
terias, á  veces  de  algún  calibre,  lo  mejor  es  rascar  y  rascar  fuerte, 
•que  será  más  fácil  detener  la  hemorragia  cuauto  más  sano  y  resis- 
tente sea  el  tejido  que  dejemos  á  la  vista. 
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A.  Terapéutica  experimental. — I.  Antipirina.  (Contribución  al 
^estudio  de  sus  efectos  fisiológicos).  (Crolas  y  Hugouneng).  —  Según 
los  experimentos  de  estos  autores,  la  antipirina  no  tiene  acción  so« 
l)re  los  fenómenos  de  la  nutrición. 
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No  obra  sobre  la  sangre  ni  para  destruir  la  hemoglobina  ni  parat 
disminuir  el  número  de  glóbulos. 

£s  nula  su  acción  aohre  la  secreción  urinaria. 
*  Los  efectos  del  medicamento  parecen  deducirse  de  su  acción  elec«- 
tiva,  y  tal  vez  exclusiva,  sobre  el  sistema  nervioso. 

(L^on  Med.y  3  Mayo  1889). 

II.  Cafeína  y  teina  (Circunstancias  que  modifican  su  acción  sobre- 
los  músculos  voluntarios)  (Brunton  y  Cash). —  Binz,  Pralt,  Johannseí^ 
y  Schmiedeberg  han  señalado  la  especie  de  rigidez  muscular  pro- 
ducida por  la  cafeína ;  en  algunos  casos  el  efecto  llega  hasta  una.- 
especie  de  tétanos  reflejo.  Los  autores  vuelven  á  emprender  el  es- 
tudio de  ese  fenómeno  de  rigidez  caféica  y  de  la  manera  de  ser  mo— 
diflcado  por  diversas  sustancias,  tales  como  los  ácidos  (ácido  lácti- 
co) y  las  bases.  Los  álcalis  retardan  la  acción  de  la  cafeina.  Las  sa- 
les de  cal  la  aceleran.  Señalan  una  contracción  rítmica  particular^ 
con  las  dosis  débiles  de  teina,  produciéndose  en  la  proporción  de  20 
contracciones  por  hora. 

[The  Journal  of  Physiology  ^  vol.  ix,  pág.  112). 

III.  Carbonato  de  litina  (ínjluencia  del)  en  el  cambio  de  nitróge^ 
no(G.  Garski).  —  Este  autor  ha  hecho  experimentos  en  cuatro  hom- 
bres de  buena  salud.  Cada  experimento  duró  veinticuatro  días.  Du- 
rante diez  tomaba  la  persona  sometida  al  experimento,  el  primer^ 
dia,  12  gramos  de  litina  disueltos  en  250  de  agua  acidulada  por  el 
ácido  carbónico;  el  segundo,  18  gramos  de  litina;  el  tercero  y  el 
cuarto,  2i  gramos  ;  el  quinto,  3  gramos ;  el  sexto  y  el  sétimo,  36  gra- 
mos ;  el  octavo,  42  gramos  ;  el  noveuo  y  el  décimo  48  gramos.  La  ali- 
mentación estaba  compuesta  de  800  gramos  de  pan  blanco,  de  30O 
de  carne  asada  y  de  600  centímetros  cúbicos  de  caldo ;  como  bebida'^ 
2250  centímetros  cúbicos  de  té  claro.  El  nitrógeno  de  la  alimenta- 
ción ,  la  orina  y  las  masas  fecales  eran  examinadas  según  el  proce- 
dimiento de  Kjel-dahl-Borodine,  la  urea  según  el  de  Borodine,  y  el 
ácido  úrico  siguiendo  el  de  Haykraft. 

Estos  experimentos  han  demostrado  al  autor  que  el  carbonato  de 
litina  activa  notablemente  el  cambio  de  nitrógeno,  aumentándola 
cantidad  de  urea  y  de  ácido  úrico  en  las  orinas. 

i^Vratsch^  núm.  1, 1889). 

IV.  Cloroformo  me^¿Zíco  (Polaillon).  —  Hadado  cuenta  este  autor 
desús  experimentos  acerca  de  este  producto,  que  se  compone  de^ 
cuatro  vol  úmenes  de  cloroformo  por  un  volumen  de  alcohol  metí* 
lico.  Podría  reemplazar  con  ventaja,  en  la  mujer,  al  cloroformo  or^ 
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dinario.  Si  la  inhalación  necesaria  para  obtener  la  anestesia  es  un 
poco  larga,  si  el  sueño  producido  es  más  ligero  que  el  del  clorofor- 
mo, en  cambio  el  despertar  es  más  fácil  y  el  malestar  consecutivo 
menos  penoso.  En  el  hom,bre,  el  cloroformo  metílico  obra  muy  len- 
tamente, y  algunas  veces  hasta  llega  á  ser  impotente,  pero  el  sueño 
obtenido  es  más  apacible.  Este  autor  tiende  á  considerar  al  clorofor- 
mo metílico  como  menos  peligroso  que  el  cloroformo  ordinario, 
habiendo  operado  con  el  primero  27  enfermos,  ITí  mujeres  y  10 
hombres. 

Discusión.  —  El  Dr.  L.  Lefort  añrma  que  las  impurezas  del  cloro- 
formo, tal  cual  hoy  se  vende,  le  han  decidido  á  operar  con  el  liquido 
de  Spencer  Wells  ^  conocido  en  Inglaterra  bajo  el  nombre  de  biclo- 
ruro de  metileno.  Hace  seis  años  que  le  emplea  y  no  ha  tenido  nunca 
accidentes  serios;  el  sueño  se  produce  más  lentamente,  pero  es  más 
profundo ;  el  enfermo  no  queda  agitado  al  acabarse  la  acción  del 
Anestésico.  En  cuanto  al  liquido  de  M.  Regnault^  fué  impotente  en 
un  caso  ;  en  otro  enfermo,  que  era  un  niño,  produjo  accidentes  que 
hicieron  suspender  la  inhalación. 

ElDr.  Laborde:  En  los  animales,  que  sucumben  con  tanta  fre- 
cuencia por  la  acción  del  cloroformo,  el  bicloruro  de  metileno  no 
produce  ningún  accidente  mortal. 

(Acad.  de  Med,^  sesión  de  25  de  Junio,  1889). 

V.  Estrofantina ,  digitalina  y  esparteina.  Su  acción  comparada  so- 
bre  las  contracciones  del  corazón  y  la  presión  sanguínea  (Laborde). 

La  estrofantina  representa  el  summum  de  actividad  sobre  la  fun- 
ción cardio-vascular ;  pero  está  dotada  de  una  variabilidad  de  efec- 
tos contradictorios  (efectos  vaso-contractores  periféricos)  que  su- 
gieren indicaciones  terapéuticas  excepcionales.  Sus  indicaciones 
están  restringidas  á  los  casos  en  que  se  trata  de  dar  una  violenta 
sacudida  ala  función  cardíaca  que  languidece  completamente. 

La  digitalina  representa  el  intermediario  con  equilibracion  casi 
perfecta  de  sus  efectos.  . 

La  esparteina,  en  fin,  es  él  excitante  por  excelencia,  el  propul- 
sor, en  cierto  modo,  de  la  contracción  cardiaca,  sin  casi  tocar  á  la 
presión.  — (C.  R,  Soc.  hiologie^  23  Febrero  1889}. 

VL  Etano, — Estudio  comparativo  de  Uis propiedades  ñsiológicas  de 
sus  compuestos  clorados  j  (R.  Dubois). 

1.*  El  cloruro  de  etileno,  como  el  clorofornxo,  deshidrata  los  ele- 
mentos de  las  láminas  córneas  durante  la  anestesia. 

2.*  Hace  sufrir  á  estos  elementos  durante  su  paso  por  el  organis- 
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mo,  una  modiñcacion  profunda  que  permite  paso  á  los  líquidos 
acuosos  que  los  bañan ,  penetrarlos,  hincharlos  y  embeberlos  dea* 
igualmente. 

3.^  Esta  alteración  debe  estar  cercana  ó  aproximada  á  otras  mo- 
dificaciones, designadas  con  el  nombre  de  accidentes  tóxicos  de 
retorno. 

4/  Esta  lesión  puede  desaparecer  bajo  la  influencia  de  una  nueva 
dosis  de  veneno. 

5."*  Se  puede  obtener  un  efecto  equivalente  por  la  acción  de  ana 
sustancia  tóxica  similar  (equivalentes  tóxicos  ó  fisiológicos). 

(Archio.  de physiologiey  1.*  Octubre  y  15  Noviembre  1888). 

VII.  Quinina,  (Solubilidad  mayor  de  las  sales  de )  en  presencia  de 
la  antipirina  (Pania).  —  En  las  investigaciones  hechas  por  el  autor, 
1  gramo  de  clorhidrato  de  quinina  se  disuelve  en  2  gramos  de  agua, 
cuando  se  añade  al  liquido  0,4  ó  0,5  gramos  de  antipirina,  á  la  tem- 
peratura de  20  á  25^  A  una  temperatura  *más  elevada  35á40^R., 
basta  para  obtener  el  mismo  resultado  añadir  0,20  á  0,25  de  antipi* 
riña ,  mientras  que  sin  adición  de  esta  última ,  la  disolución  nece- 
sita 42445^  R.,  y  después  de  enfriarse  el  líquido,  la  quinina  se  preci- 
pita cristalizada.  —  {Wiener  Med,  Presse), 

B.  Terapéutica  moderna.  —  I.  Carótida  primitiva  {Su  compresión 
como  medio  terapéutico)  (G.  Spencer  y  V.  Horseleg). — Estos  autores, 
después  de  un  estudio  previo  acerca  de  los  procedimientos  terapéu- 
ticos para  detener  una  hemorragia  cerebral  en  vías  de  evolución,  á 
saber,  la  actitud  sentada  y  la  sangría,  dan  la  preferencia  á  la  com- 
presión de  la  arteria  carótida,  fundándose  en  los  siguientes  experi- 
mentos :  Ponen  al  descubierto  el  cerebro  de  un  mono,  cuya  vascu- 
larización es  casi  la  del  cerebro  humano,  y  comprueban  que  la  com- 
presión de  la  carótida  suprime  de  repente  el  aflujo  de  sangre  en  la 
arteria  de  Sylvio.  El  hemisferio  se  pone  pálido  de  repente ;  se  colo- 
rea secundaria  y  tardíamente.  De  aquí  los  fenómenos  de  anemia  ce- 
rebral  y  aun  de  parálisis  comprobada,  después  de  la  ligadura  de  la 
carótida  primitiva. 

Se  observa  igual  resultado  en  la  arteria  lenticulo-estriada  y  len- 
ticulo  óptica,  es  decir,  en  lasque  casi  siempre  dan  lugar  por  su 
ruptura  á  la  hemorragia  cerebral. 

Hé  aquí  datos  que  creemos  útil  dar  á  conocer,  y  que  pueden  pres- 
t€Lr  servicios  reales  en  los  cuidados  inmediatos  que  reclama  la  apo- 
plegía  {Brit.  Méd.  Jour,). 

II.  Creolina,  --Experimentos  acerca  de  su  influencia  en  el  bacillus- 
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€inirax  (W.  Washbourn).  — Después  de  haber  recordado  las  pes- 
quisas de  Esmarch  (Ceñir./.  BakíerioLy  1981)  y  de  Eísenberg  (Wien^ 
méd.  Woch,y  núm.  17,  1888)  sobre  la  acción  antiséptica  de  la  creo- 
lina,  enseña  el  autor  las  que  ha  hecho  acerca  del  bacilo. 

Resulta  de  sus  estudios  que  la  creolina  á  5  por  100  impide  com- 
pletamente la  germinación  del  bacilo,  lo  mismo  que  el  sublimado 
é,  1  por  100,  mientras  que  el  ácido  fónico  á  5  por  100  permite  la  ger^ 
minacion  bacilar. 

La  inyección  de  creolina  en  animales  vivos  ha  sido  practicada  va- 
rias veces  con  diferentes  resultados.  Hendórfer  ha  provocado  la 
muerte  con  convulsiones,  inyectándola  al  natural;  Behring,  por 
medio  de  una  inyección  de  óxido  de  plata.  Washbourn  reseña  na* 
merosos  experimentos  hechos  en  ratones  y  conejos  de  Indias.  Re- 
sulta de  ellos  que  sucumben  hacia  el  quinto  día,  no  por  el  carbón, 
sino  por  lesiones  mecánicas  producidas  por  embolias  de  un  líquido 
tan  espeso  como  la  creolina.  Por  otro  lado ,  los  bacilos  del  organis* 
mo  no  se  destruyen  todos,  porque  vuelven  á  encontrarse  algunos  en 
el  bazo  de  los  animales  sometidos  al  experimento.  Se  puede,  pues, 
decir,  que  hasta  aquí  la  creolina  no  es  un  buen  antiséptico  más  que 
para  desinfectar  una  herida,  y  que  es  difícil  y  peligroso  hacerla  pe- 
netrar en  el  organismo.  —  (Quy's  hoap.  Rep,^  xlv,  pág.  365). 

III.  Etoxicafeina  {Su  acción  anestésica  local.)  (T.  Ceola).  —  Este 
autor,  haciendo  obrar  directamente  la  etoxicafeina  sobre  un  nervio 
mixto,  ve  disminuir  la  excitabilidad  eléctrica  de  la  región  corres- 
pondiente; este  efecto  es  debido,  en  gran  parte,  como  el  de  la  ca- 
feína, á  la  acción  de  la  etoxicafeina  sobre  las  redes  sensitivas,  pero 
se  produce  también  por  su  acción  sobre  las  redes  motoras*  En  in- 
yecciones subcutáneas  produce  la  etoxicafeina  una  anestesia  local 
indiscutible,  aunque  un  poco  menos  pronunciada  que  la  producida 
por  la  cafeína ;  la  zona  de  la  anestesia  es  casi  igual  con  estas  dos 
sustancias,  siendo,  sin  embargo,  un  poco  más  extendida  la  de  la 
etoxicafeina.  —  (La  Terapia  Moderna^  núm.  8). 

IV.  Fenacetina.  (Su  estudio  en  la)  (Mahnert).  —  El  autor  estudia  la 
fenacetina  bajo  el  punto  de  vista  experimental  y  clínico. 

En  los  animales  de  sangre  caliente,  los  conejos,  por  ejemplo,  una 
dosis  de  15  á  20  centigramos  por  kilogramo  de  animal,  no  produce 
nada.  Las  dosis  de  50  centigramos  en  inyección  subcutánea  ó  de  un 
gramo  al  interior,  producen  un  debilitamiento  muscular  que  des- 
aparece en  algunas  horas.  Con  3  gramos  por  kilogramo  de  conejo  se 
determina  una  corta  excitación  y  después  la  parálisis  completa  de 
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los  centros  medulares :  anestesia,  parálisis  motriz,  pérdida  délos 
reflejos  ;  al  cabo  de  algunas  horas,  parálisis  de  los  centros  respira- 
torios y  detención  del  corazón. 

La  fenacetina  es  la  antagonista  de  la  estricnina ;  los  animales  fe- 
natizados  soportan  enormes  dosis  de  estricnina. 

El  medicamento  baja  rápidamente  la  temperatura;  provoca  uo 
poco  de  encendimiento  y  de  tumefacción  de  la  mucosa  gástrica,  y  se 
la  vuelve  á  encontrar  en  gran  parte  en  la  orina.  Para  ponerla  en  evi- 
dencia es  preciso  añadir  á  la  orina  ácido  clorhídrico  concentrado, 
calentarla  y  añadir  después  bicromato  de  potasa  y  ácido  fénico;  la 
orina  toma  un  tinte  rojo  oscuro,  que  él  amoniaco  transforma  en  un 
color  azul.  Además,  la  fenacetina  produce  ]a  poliuria  y  el  ácido  sul- 
fúrico eliminado  ,  la  orina  de  los  animales  sometidos  al  experimento 
determina  á  menudo  la  reacción  de  Trommez,  sin  que  se  pueda  des- 
cubrir  azúcar  por  los  demás  procedimientos. 

En  el  hombre,  lo  mismo  que  en  los  animales,  la  fenacetina  debe 
ser  considerada :  1.*,  como  antipirética ;  2.^,  como  paralizante. 

En  todas  las  pirexias  las  dosis  de  60  centigramos  á  1,20  gramos, 
varias  veces  repetidas,  disminuyen  la  temperatura;  se  soportan  bien 
y  DO  determinan  ni  cianosis  ni  debilidad  del  corazón. 

En  las  ñebres  de  supuración  y  en  las  hécticas  el  autor  aconseja 
administrar  una  dosis  fuerte  en  el  momento  del  acmé  y  otra  durante 
la  apirexia,  antes  de  la  vuelta  presumida  del  acceso  febril. 

Contra  el  reumatismo  articular  agudo,  la  fenacetina  obra,  no  sólo 
como  antitérmico,  sino  también  como  especifico. 

Con  ayuda  de  la  fenacetina  ha  combatido  el  autor  con  éxito  varias 
neuralgias  trifaciales  rebeldes,  ha  calmado  los  dolores  lancinantes 
de  la  tabes,  la  jaqueca,  cefalalgia  reumática,  la  excitación  de  la  en- 
fermedad de  Basedow,  etc. 

(Deutsche  méd.  Wock,^  núm.  50,  pág.  10,  27, 1888). 

V.  Orina.  {Estadios  de  fármaco  logia  experimental  en  la)  (Chitten- 
den  A.  Lambert).— (El  cuadro  siguiente  resume  los  resultados  de  los 
análisis  de  orinas  hechos  en  sujetos,  antes,  después  y  durante  la  in- 
gestión de  urétano  (CO.  NH*  O.  C»  H'),  paraldehido,  antipirina  y 
antifebrina. 
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Ingestión. 


Urétano 
(en  el  hombre). 


Faraldehído 
(en  el  perro.) 


Antipirina 
(en  el  hombre). 


Antífebrina 
(en  el  hombre). 


Cantidad  de  ori* 
na  en  veínti- 
caatro  horas. 


Aumenta  al  prin- 
cipio ;  después 
disminuye. 


Dest  rn  ccion 
de  albúmina 


Disminuye  , 


Apenas  aumenta 


Excreción  de 

fósforo. 


Disminuye. 


Queda  lo  mismo. 


Queda  casi  lo 
mismo  (muy 
ligera  dismi- 
nucion). 


Disminuye. 


Aumenta  en 
pequeñas do- 
sis; disminu- 
ye á  grandes 
dosis. 


Excreción  de 
ácido  úrico. 


Aumenta  li- 
geramente. 


Apenas  dis- 
minuye. 


Queda  lo  mis- 
mo. 


Queda  lo  mis- 
mo. 


Disminuye. 


C.  Terapéutica  CLÍNICA.— I.  Cafeinaenlas  jaquecas  (Hammerschlg). 

Gitrato  de  cafeina 1  gramo. 

Fenacetina 2      — 

Azúcar 1      — 

Mézclese  según  arte  y  divídase  en  10  dosis  iguales  para  tomar  una 
de  éstas  cada  dos  ó  tres  horas  en  los  intervalos  de  los  accesos  de  ja- 
quecas. Deben  tomarse  en  sellos  medicinales. — {Allgemeine  Méd, 
Central,  Zeitung^  1889,  núm.  39). 

II.  Cloroformo  (Su  uso  al  interior)  (Stepp  Salkowsky).  —  Han  lla- 
mado la  atención  estos  autores  acerca  del  poder  desinfectante  del 
cloroformo  en  disolución.  Efectivamente,  algunas  gotas  de  cloro- 
formo detienen  la  putrefacción ,  el  agua  cloroformizada  esteriliza 
los  cultivos  del  cólera,  y  Salkowski  se  pregunta  si  de  estos  hechos 
podrían  sacarse  indicaciones  terapéuticas. 

Stepp  aconseja  asociarlo  á  la  tintura  de  opio.  Con  esta  condición 
ha  obtenido  en  el  adulto  y  en  el  niño  buenos  resultados  en  los  cata- 
rros agudos  del  estómago  y  del  intestino.  El  cloroformo  obra  mejor 
en  la  úlcera  redonda,  de  la  que  seria  el  mejor  remedio  eu  las  afec- 
ciones de  la  boca  y  fauces.  No  obra  contra  la  difteria;  pero  seria 
muy  útil  en  la  pulmonía  y  la  ñebre  tifoidea  á  la  dosis  de  5  gramos 
por  dia  próximamente.  —  {M&nch.  Méd,  Woch,), 
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III.  CreoUna  en  el  tratamiento  de  la  disenteria  (Ossovski).  —  Do- 
rante una  epidemia  de  disentería  en  Tobolks,  el  autor  tuvo  ocasión 
de  conñrmar  los  efectos  favorables  de  las  lavativas  de  creolina  en  la 
dosis  de  1  Vi  por  100;  16  enfermos  tratados  de  esta  manera  qo  cura- 
ron todos.  — {Uratsch,  núm.  14, 1889). 

IV.  Creosota, —  Dispepsia  con  atonía  (Pepper). 

Pepsina 4  gr&mos. 

Creosota  de  haya 10  gotas. 

Buboitrato  de  bismuto 4  gramos. 

Mézclese  y  divídase  en  30  sellos  (Limousiu). 

Un  papel  una  hora  después  de  las  comidas. 
Creosota,  —  Dispepsia  Jlatulenta  (Pepper). 

CreoRota  de  baya 10  gotas. 

Bicarbonato  de  sosa 8  gramos. 

Goma  arábiga  en  polvo es. 

Agua  destilada 150  gramos. 

H.  s.  a« 

Una  cucharada  de  café  una  hora  después  de  las  comidas. 

[Wiener  Méd.  Presse^  núm.  21). 

IV.  Fósforo  á  pequeñas  dosis  en  el  tratamiento  del  raquitismo 
(L.  Mandelstamm).  —  Este  autor,  en  un  espacio  de  tiempo  que  com- 
prende más  de  dos  años,  trató  214  enfermos,  de  diferentes  edades, 
atacados  por  el  raquitismo  en  sus  diversas  manifestaciones.  De  en- 
tre éstos  curaron  120,  mejoraron  43  y  en  los  30  últimos  hubo  de  ce- 
sarse la  medicación  á  causado  otras  enfermedades,  muriendo  cinco 
de  estos  30.  Los  niños  tomaban  el  fósforo  durante  muchos  meses,  y 
aun  algunos  durante  más  de  un  año.  La  dosis  era  de  1  centigramo 
por  1000  gramos  de  aceite  de  hígado  de  bacalao,  tomando  una  cucha- 
rada de  las  de  café  una  ó  dos  veces  por  dia. 

Al  cabo  de  dos  meses  de  este  tratamiento  los  huesos  del  cráneo 
adquirían  mayor  dureza;  las  fontanelas  y  las  suturas  se  estrecha- 
ban; las  crisis  nerviosas  y  el  espasmo  laríngeo  eran  cada  vez  más 
raros  y  menores.  Los  enfermos  aumentaban  dé  peso,  mejorando  el 
estado  general,  sin  que  el  autor  haya  notado  ningún  inconveniente 
con  el  uso  de  este  medicamento.  Casi  llega  á  admitir  que  el  fósforo 
obra  favorablemente  en  las  dispensias  que  acompañan  al  raqui* 
tismo.  Pero  en  los  enfermos  que  padecen  catarro  intestinal  con  me- 
teorismo, se  debe  curar  primeramente  este  catarro  antes  de  admi- 
nistrarle. 

De  sus  estudios  deduce  el  autor  las  siguientes  conclusiones : 
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].*  Las  observaciones  clínicas  justifican  perfectamente  el  empleo 
del  fósforo  contra  el  raquitismo. 

2.*  El  fósforo  obra  mejor,  más  pronto  y  más  seguramente  que  los 
otros  medicamentos. 

3.*  La  administración  de  este  medicamento  durante  largo  tiempo, 
á  pequeñas  dosis,  se  soporta  bien  por  los  niños  y  no  produce  ningún 
desorden  que  pudiese  imputarse  al  fósforo. 

4.*  El  fósforo  obra  favorablemente,  sobre  todo  contra  las  manifes- 
taciones del  raquitismo. 

Y  5/  Bajo  la  influencia  del  fósforo,  en  la  mayor  parte  de  loscasos^ 
el  desarrollo  de  la  enfermedad  se  detiene  y  los  enfermos  curan,  como 
lo  prueban  las  medidas  y  el  peso  periódico  de  los  niños  y  el  estada 
de  los  huesos.-- (Vratachf  núms.  5  al  10, 1889). 

VL  Pilocarpina  contra  la  ictericia  hepaiógena  (Witkorosky). — Se- 
gún este  autor,  la  pilocarpina  tiene  el  valor  de  un  medicamento  es- 
pecifico en  el  tratamiento  de  la  ictericia  hepaiógena.  Relata,  coma 
prueba,  las  observaciones  de  una  mujer  de  cuarenta  y  cuatro  años, 
que,  en  el  curso  de  una  preñez,  se  había  resentido  de  dolores  en  el 
hipocondrio  derecho.  Estos  dolores  aumentaron  de  intensidad  des- 
pués del  parto ;  luego  se  presentó  en  la  enferma  la  ictericia  y  cóli- 
cos hepáticos ,  principalmente  en  la  época  de  las  reglas.  Durante 
cuatro  años,  la  enferma  no  había  seguido  ningún  tratamiento.  Des- 
pués la  pusieron  inyecciones  subcutáneas  de  pilocarpina  (solución 
42  por  100,  media  jeringa  por  inyección),  produciéndose  una  mejo- 
ría rápida ;  y  al  cabo  de  tres  semanas  de  tratamiento,  la  ictericia,  el 
aumento  de  volumen  del  hígado  y  los  cólicos  hepáticos  habían  des- 
aparecido. Desde  entonces,  el  Dr.  Witkorosky  ha  recurrido  á  las 
inyecciones  subcutáneas  de  pilocarpina  en  unos  30  casos  de  icteri- 
cia hepatógena,  siempre  con  el  mejor  éxito ;  por  lo  que  considera 
este  medicamento  como  un  medio  de  diagnóstico,  con  ayuda  del 
cual  podemos  informarnos  acerca  de  la  naturaleza  de  la  ictericia. 

{Vrastch^  núm.  18,  1889).  • 

D.  Terapéutica  ;  su  toxico logí a. — I.  Acido  bórico  (Toxicidad del} 
(Welch).  —  Generalmente  se  recomienda  el  ácido  bórico ,  por  pre- 
sentar sobre  los  demás  antisépticos  la  ventaja  de  su  débil  toxicidad. 
Una  observación  de  este  autor,  demuestra  que  no  debemos  exa- 
gerar esta  ventaja.  Dicha  observación ,  se  refiere  á  una  mujer 
afectada  de  leucorrea,  en  cuya  vagina  se  habían  introducido  próxi- 
mamente 5  gramos  de  ácido  bórico  en  polvo,  sosteniendo  el  tópica 
en  su  sitio  por  medio  de  un  tapón  de  algodón  en  rama.  Esta  cura 
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se  renovó  varias  veces,  y  resultó  una  modificación  saludable  del 
flujo  vaginal.  Pero,  desde  el  segundo  dia,  la  enferma  se  quejó  de 
hormigueo  en  las  manos  y  en  los  pies,  y  más  tarde  en  la  cara ;  sen- 
tía, además,  gran  laxitud;  se  quitó  el  tapón  y  se  hicieron  inyeccio- 
nes vaginales  calientes.  A  pesar  de  esto,  la  sensación  de  calor  de  la 
piel  fué  aumentándose ,  complicándose  con  una  tumefacción  que 
hacía  los  movimientos  dolorosos.  Además,  la  piel  se  resquebrajó  en 
cierta  extensión. 

ElDr.  Welch,  estaba  en  un  principio  poco  dispuesto  á  creer  en 
una  intoxicación  por  el  ácido  bórico ;  pero  cambió  de  opinión  cuán- 
do, en  otras  enfermas,  tratadas  por  aplicaciones  de  tapones  bórica- 
dos,  vio  sobrevenir  accidentes  de  colapso,  que  se  disiparon  al  qui- 
tarse los  tapones  para  hacer  inyecciones  vaginales.  En  la  tercera 
enferma,  el  colapso  se  complicó  con  debilidad  del  pulso  y  dificultad 
en  la  respiración,  teniendo  esto  lugar  doce  horas  después  de  la  apli- 
oacion  del  tapón.  — (Méd.  Record). 

II.  Ácidos  oxálico  y  malf^nico^  succinico  y  pirotártrico.  —  Estudio 
de  su  toxicidad  relativa  (Heymans). 

Siendo,  respectivamente,  los  pesos  moleculares  de  los  cuatro 
ácidos  homólogos  oxálico,  malónico,  succinico  y  pirotártrico,  90, 
104, 118  y  132,  se  deduce  que  las  cantidades  equivalentes  de  esos 
ácidos  son ,  por  100  de  ácido  :  115,5  de  ácido  malónico ;  136  de  ácido 
succinico  y  147,4  de  ácido  pirotártrico. 

A  priori  podría  esperarse  encontrar  la  toxicidad  de  esos  ácidos, 
proporcional  á  sus  pesos  moleculares  ;  pero  no  es  así.  Las  dosis  tó- 
xicas para  una  rana  de  25  gramos  son ,  respectivamente,  de  1  cen- 
tigramo de  ácido  oxálico ,  2  á  2,5  de  ácido  malónico ,  4,5  á  5  centigra- 
mos de  ácido  succinico  y  hasta  6,5  centigramos  de  ácido  pirotártrí- 
oo.  La  toxicidad  decrece  muy  rápidamente  con  el.  peso  molecular. 

El  oxalato  de  sosa  es  casi  tan  tóxico  como  el  ácido  oxálico ,  mien- 
tras que  las  sales  de  los  otros  tres  ácidos  han  perdido  casi  las  pro- 
piedades tóxicas  de  sus  ácidos.  —  [Archiv,  für  Anal.  u.  Physiologie^ 
<inat,  Abth,y  pág.  168, 1889). 

III.  Calomelanos  {Muerte  á  consecuencia  de  inyecciones  svbeutdr 
neás  de  los)  (Runeberg).  —  Una  mujer  de  treinta  y  cuatro  años  en- 
tró en  la  clínica  de  Helsingfors  el  27  de  Abril  de  1888,  anémica  y 
muy  débil,  con  epistaxis  frecuentes,  diarrea  y  aliento  fétido.  T.  38*,6. 
Vientre  sensible  á  presión,  bazo  tumefacto,  un  poco  de  edema.  Los 
glóbulos  rojos  aparecían  desiguales,  generalmente  más  pequeños 
•que  en  el  estado  normal;  nada  de  leucocitosis.  Se  diagnosticó  anemia 
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perniciosa.  Compruébanse,  sin  embargo,  en  las  deposiciones  hue^o 
de  botriocépalo,  y  las  encías  presentaban  ulceraciones  profundas. 

El  autor  hace  saber  después  que  la  paciente  fué  tratada  como 
afecta  de  siñiis ;  se  le  pusieron  el  12  de  Marzo ,  el  20  del  mismo  mes 
y  el  13  de  Abril  tres  inyecciones  de  calomelanos  de  0,10  centigramos. 
Pero  la  estomatitis  apareció  el  13  de  Marzo. 

Murió  el  6  de  Mayo. 

Las  visceras  estaban  exangües.  En  el  intestino  grueso  numerosas 
hemorragias  superficiales,  falsas  membranas,  ulceraciones  pro- 
fundas (enteritis  mercurial). 

El  foco  de  la  última  inyección  puesta  en  la  cadera  contenía  pus  y 
una  gran  cantidad  de  mercurio. 

(Deutsche  med.  Woch^  núm.  1,  pág.  4, 1889). 

IV.  Clorato  de  potasa  (Envenenamiento  por  el)  (Schuchardt).  —  A 
los  hechos  ya  conocidos  de  Mendelsohn  y  de  Lacassagne,  el  autor 
añade  el  siguiente,  debido  4  Sabarth  : 

Un  hombre  de  veintiséis  años  absorbió  voluntariamente  en  tres 
veces  una  cantidad  de  clorato  de  potasa  que  se  puede  calcular  en  80 
ó 90 gramos,  disuelto  en  agua  de  Seltz.  El  médico  llegó  poco  des- 
pués, á  las  dos  horas  y  media.  Vomitó  una  enorme  cantidad  de  lí- 
quido claro,  de  olor  ácido,  y  evacuación  intestinal  copiosa;  cianosis 
de  la  lengua,  labios  y  manos ;  algidez,  sudores  frios. 

A  las  diez  y  media  de  la  noche  cólicos,  que  exigieron  una  inyec- 
ción de  morfina.  Pulso  76,  sed  viva,  tenesmo  rectal,  anuria. 

A  la  mañana  siguiente  cianosis  más  marcada,  tenesmo  vesical  y 
rectal  muy  penosos,  sudores  frios,  ansiedad,  sed  ardiente.  Murió  á 
las  cuatro  de  la  tarde,  veintiséis  horas  después  de  la  ingestión  del 
clorato  de  potasa.  No  hubo  autopsia.  — (Deutsche  méd,  Woeh). 

V.  Digital  y  digitalina  (Su  toxicidad)  (G.  H.  Roger).  — El  poder 
tóxico  de  la  maceracion  de  digital  disminuye  en  proporciones  muy 
notables  cuando  se  la  concentra  al  baño  de  maría.  Al  mismo  tiempo 
que  la  toxicidad  disminuye,  se  ven  desaparecer  dos  de  los  principa, 
les  fenómenos  del  envenenamiento,  la  miosis  y  las  convulsiones.  La 
toxicidad  de  la  digital  (y  la  de  la  digitalina)  no  se  modifica  cuando 
estos  medicamentos  atraviesan  el  hígado. 

(C.  R,  Soc,  biologie,  26  Enero  1889;. 

VI.  Mercurio  (Envenenamiento  agudo)  (Loomis).  —  Se  trata  de  un 
hombre  de  veintiséis  años,  que  tomó  10  gramos  (5  decigramos)  de 
bicloruro ;  habiéndole  asaltado  después  remordimientos  fué  al  hos- 
pital. Se  le  lavó  el  estómago  y  se  le  hizo  tomar  leche  y  huevos.  Sa 
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debilitó  gradualmente;  debilitándosele  el  pulso,  enMándosele  las 
extremidades,  sintió  dolores  en  la  faringe,  sensación  de  constricion 
en  la  garganta,  dolores  epigástricos,  vómitos  ílrecuentes  de  moeo^ 
teñidos  de  verde,  algunas  veces  con  sangre;  orina  normal.  Muríi^ 
en  cuatro  dias. 

Autopsia.  — Tinte  blanquecino  sobre  la  boca,  la  garganta  y  el  esó- 
fago. El  estómago  presentaba  el  cardias,  á  lo  largo  de  la  gran  curva- 
tura, y  sobre  todo,  cerca  del  plloro,  manchas  negras,  abigarradas  é 
irregulares ;  nada  de  sangre  en  la  cavidad ;  dos  pequeñas  ulceracio- 
nes cerca  del  piloro ;  al  microscopio,  las  manchas  irregulares  eran 
hemorragias  en  la  mucosa.  Intestino  delgado  normal.  Rayas  con- 
gestivas y  equimosis  en  el  intestino  grueso.  Nefritis  parenquima-- 
tosa.  Congestión  del  hígado. 

(New-Yorh  med.  Record^  núm.  24,  5  Enero  1889). 


bibliografía 


POR  XL 


DOCTOR  DON  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

Catedrálieo  de  CUnica  Qairúr^cft  de  U  UniTersidad  de  Madrid  j  Director  del  Hospital  de  Kiños 


Lecciones  DB  PATOLOGÍA  GENERAL  y  por  el  Dr.  Julio  Cohnheim.  Traducción  española  de 
los  Dres.  París  Zejin,  M.  Carreras  Sanchísy  C.  Compaired  y  Cabodevilla. 

Es  tal  la  personalidad  de  Cohnheim  y  tal  influencia  han  ejercido 
y  ejercen  en  las  doctrinas  médicas  actuales,  que  juzgo  era  de  nece- 
sidad absoluta  la  traducción  al  castellano  de  su  obra  más  impor- 
tante ,  las  Lecciones  de  patología  general ;  y  hay  que  convenir  en  que 
el  Sr.  Robles ,  al  encargar  la  traducción  de  dicha  obra  y  editarla,  ha 
prestado  un  verdadero  servicio  á  la  clase  médica  española,  motivo 
por  el  cual  merecen  los  más  sinceros  plácemes. 

Sería  una  tarea  muy  ardua  el  pretender  hacer  un  análisis  crítico 
de  las  doctrinas  expuestas  por  Cohnheim  porque  para  ello  seria  pre- 
ciso transcribir  lo  más  culminante  de  ellas  y  ponerlas  en  parangón 
con  las  demás  que  se  les  oponen  ;  así  resultaría  una  verdadera  crí- 
tica bibliográfica ;  mas  vistos  los  inconvenientes  que  surgirían  al 
hacerlo  así  y  dado  que  en  los  puntos  más  culminantes  sería  preciso 
un  estudio  muy  detenido  y  prolijo,  voy  á  limitarme  á  dar  una  idea 
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ligera  de  cuanto  más  importante  encierra  tan  original  y  yaliosí- 
sima  obra. 

Después  de  exponer  el  concepto  y  deñnicion  de  la  enfermedad,  el 
objeto,  plan  y  método  de  la  patología  general ,  empieza  la  sección 
primera  estudiando  la  patología  de  la  circulación ,  sección  dividida 
en  diez  capítulos,  en  los  que  estudia  de  una  manera  sucesiva  el  co- 
razón en  sus  dos  aspectos  de  bomba  aspirante  é  impelente,  apli- 
cando los  datos  fisiológicos  á  la  patología  humana ;  las  alteraciones 
en  la  resistencia  general  de  los  vasos;  los  desórdenes  de  la  circula- 
ción ,  en  los  que  comprende  la  anemia  local ,  la  hiperemia  activa  y 
la  hiperemia  pasiva,  la  trombosis  y  la  embolia,  mereciendo  una  es- 
pecial mención  en  este  asunto  cuanto  se  refíere  al  reblandeci- 
miento puriforme  del  trombo,  debido  constantemente,  para  Coíi-» 
nheim,  á  micro -organismos;  lo  que  se  refiere  á  la  embolia  grasa; 
los  efectos  debidos  á  los  trastornos,  en  cuya  parte  se  encuentra  ex- 
puesto con  toda  claridad  el  proceso  puohémico. 

El  capítulo  más  importante  de  esta  sección  es  á  no  dudar  el  quinto, 
en  el  que  se  ocupa  de  la  inflamación.  La  doctrina  de  Cohnheim  en 
este  asunto  es  bien  conocida,  y  hay  que  reconocer  que  si  las  ideas 
de  Vipchow  acerca  de  la  inflamación,  no  son  hoy  admitidas,  se  debe 
á  los  estudios  de  Cohnheim.  Se  podrá  ó  no  discutir  si  la  emigración 
de  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre  había  sido  ya  observada  por 
otros  experimentadores,  se  podrá  rechazar  la  interpretación  de  los 
hechos  observados  por  Cohnheim,  se  podrá  juzgar  que  la  diapedesis 
es  un  hecho  ó  accidental  ó  secundario  en  el  proceso  fiegmásico ;  lo 
que  no  se  puede  discutir  es  que  Cohnhieim,  enfrente  de  la  teoría 
celular  de  Virchow,  formuló  una  teoría  de  la  inflamación,  apoyada 
en  numerosísimos  hechos  experimentales,  después  de  discutirlas 
teorías  propuestas  hasta  entonces  é  interpretando  en  la  suya  cuan- 
tos hechos  á  la  inflamación  se  refieren,  é  instituyendo  ingeniosísi- 
mos experimentos  para  aplicar  á  los  tejidos  vasculares  los  hechos 
observados  en  los  provistos  de  vasos.  Yo  no  debo  discutir  en  estos 
momentos  esta  teoría :  en  mis  notas  del  Erischsen  bien  claro  y  ter- 
minante exponía  mi  manera  de  pensar,  pero  aun  cuando  rechace 
la  interpretación  que  de  los  hechos  da  Cohnheim,  aun  cuando  no 
admita  que  el  hecho  primordial  de  la  inflamación  es  la  alteración 
molecular  de  los  vasos ,  alteración  que  permite  la  emigración  de  las 
células  sanguíneas,  hay  que  proclamar  muy  alto  que  la  teoría  de  la 
emigración  pertenece  á  Cohnheim,  que  por  sí  sola  basta  para  haeer 

inmortal  su  nombre,  y  que  no  podrá  tener  idea  de  los  fenómenos  in« 

10 


ISO 

timos  del  proceso  inflamatorio,  al  que  no  lea  de  un  modo  detenido 
el  capitulo  que  Gohnheim  dedica á  este  importantísimo  asunto,  uno 
de  los  fundamentos  de  la  patología.  « 

Al  estudio  de  la  inflamación  sigue  el  de  la  hemorragia,  plétora  y 
anemia,  hidroemias,  anemias  crónicas,  siendo  el  último  capítulo  de 
esta  sección  el  consagrado  á  la  patología  de  la  corriente  linfática, 
en  el  cual  hay  que  mencionar  las  ideas  originalísimas  del  autor 
acerca  de  la  hidropesía. 

La  sección  segunda  está  dedicada  á  la  patología  de  la  nutrición, 
que  vá  precedida  de  algunas  consideraciones  acerca  del  cambio  ma- 
terial flsiológico  de  los  tejidos  y  acerca  de  los  nervios  tróficos. 

Estudia  la  muerte  local  de  los  tejidos,  la  necrosis ;  la  atrofia  sim- 
ple ;  un  capítulo  destinado  á  la  patología  de  los  elementos  inorgáni- 
cos délos  tejidos,  la  adiposis,  la  metamorfosis  y  degeneraciones, 
etcétera.  Y  llegamos  á  los  dos  capítulos  más  importantes.de  esta 
sección  :  el  que  se  refiere  á  la  regeneración  é  hipertrofia  y  tumores 
por  infección  y  el  dedicado  á  los  tumores. 

Precede  al  estudio  de  la  regeneración  é  hipertrofia  el  de  las  leyes 
y  condiciones  del  crecimiento  fisiológico,  analizando  el  valor  de  las 
causas  inmanentes,  ó  sea  el  poder  productivo  de  las  partes  elemen- 
tales y  el  de  las  causas  extrínsecas ,  el  suficiente  aflujo  de  sangre, 
para  ocuparse  después  de  la  importancia  del  consumo  como  preli- 
minar al  estudio  de  la  regeneración  patológica  que  analiza  después 
de  un  modo  perfecto. 

En  los  tumores  por  infección  estudia  la  sífilis,  la  tuberculosis,  el 
muermo,  lepra,  lupus,  astinomicosis,  etc.  Sin  discutir  acerca  de  si 
la  denominación  tumor  es  ó  no  apropiada,  hay  que  convenir  que  en 
este  grupo  se  adelantó  Gohnheim  á  su  época,  de  lo  que  resulta  que 
aun  cuando  no  sean  hoy  admisibles  algunas  de  las  ideas  expuestas, 
como  por  ejemplo,  el  que  carecen  de  característica  anatómica, 
puesto  que  hoy  no  se  puede  esto  sostener  por  lo  menos  en  cuanto  se 
refiere  al  tubérculo,  á  la  lepra  y  al  muermo,  es  sin  embargo,  este 
capítulo  uno  de  los  más  notables  de  la  obra,  y  la  serie  de  inocula- 
ciones verificadas  con  productos  tuberculosos  en  la  cámara  ante- 
rior.del  ojo ,  pueden  citarse  como  modelos  de  estudios  experimen* 
tales.  No  hay  que  olvidar  que  al  escribir  Gohnheim,  faltábala  deter- 
minación del  micro-organismo  en  el  tubérculo,  la  lepra  y  el  muer- 
mo, y  en  su  consecuencia,  caen  por  su  base  cuantas  objecciones 
pudieran  hacerse  á  algunas  pocas  ideas  del  autor. 

El  último  capítulo  de  la  parte  general  está  consagrado  á  los  tumO" 
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res.  No  es  posible  en  una  bibliografía  hacer  un  examen  critico  Je 
este  capítulo,  tan  original  y  tan  nutrido  de  doctrina.  El  tumor  es  : 
una  neoformacion  atipica  de  tejido  debida  á  una  disposición  embrio^ 
naria.  La  doctrina  podrá  ser  más  ó  menos  cierta  cuando  de  casos 
particulares  se  la  quiere  erigir  en  una  doctrina  general  de  tumores; 
pero  yo  debo  convenir  en  que  aun  cuando  juzgo  que  en  este  último 
sentido  no  se  puede  admitir,  es,  sin  embargo,  superior  y  más  cien- 
tífica á  cuantas  se  habían  propuesto  hasta  entonces,  y  que  son  tan- 
tas y  tales  las  pruebas  y  razones  que  aduce  en  su  apoyo,  que  seduce 
aun  á  aquellos  á  quienes  no  convence. 

El  segundo  tomo  está  dedicado  al  estudio  de  la  patología  de  los 
aparatos  digestivos,  respiratorios,  aparato  urinario  y  patología  de 
la  caloriñcacion.  No  es  posible  indicar  uno  por  uno  los  puntos  que 
estudia  y  los  casos  de  primer  orden  que  en  estos  capítulos  se  en- 
cuentra, porque  todo  en  ellos  es  notable,  pero  no  puedo  por  menos 
de  mencionar  el  magniñco  estudio  que  hace  de  la  fiebre  y  cuanto 
se  refiere  á  la  fiebre  experimental  y  á  la  importancia  de  ella  para 
el  organismo,  y  dada  esta  imposibilidad,  no  puedo  hacer  más  sino 
recomendar  calurosamente  la  lectura  de  esta  obra,  consejo  tanto 
menos  sospechoso,  cuanto  que  como  ya  he  indicado  antes,  he  discu- 
tido para  no  aceptarlas  sus  doctrinas  acerca  la  inflamación  y  de  los 
neoplasmas,  á  pesar  de  lo  cual,  juzgo  que  sólo  una  obra  es  compa- 
rable á  la  Patología  General  de  Cohnheim ,  y  es  la  Patología  celular 
de  Virchow,  explicándose  bien  esta  especie  de  antagonismo  en  mis 
ideas,  porque  yo  entiendo  que  los  innovadores,  como  son  muy  con- 
tados, deben  ser  intransigentes;  como  eran  Virchow  en  sus  prime- 
ras ediciones  de  la  Patología  celular,  y  Cohnheim  en  su  patología 
general,  á  la  vez  que  entiendo  que  los  que  no  podemos  hacer  más 
sino  digerir  las  ideas  de  los  privilegiados,  debemos  escoger,  sin 
apasionamiento,  las  que  nos  parecen  más  conformes  con  la  realidad 
de  los  hechos :  pero  como  quiera  que  esta  solución  sólo  se  puede 
hacer  leyendo  las  obras  de  los  grandes  maestros,  de  ahí  que  una 
vez  recomiende  la  lectura  de  Cohnheim  y  dé  mis  más  sinceros  plá- 
cemes á  las  Sres.  Robles,  que  han  hecho. verter  esta  obra  al  cas- 
tellano. 
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ENDOSCOPIO  DE  LErUEE 

APLICADO  AL  TRATAMONTO  DE  LAS  BffSailKDADIS  DE  LA  TSJIGA  ÜHIIABIA 

POR 

SIR  H.  THOMPSON- 


Señores  :  Recientemente  se  han  mejorado  los  aparatos  endoscó- 
picos  usados  para  el  examen  de  algunas  cavidades  del  cuerpo  hu- 
mano. En  los  treinta  años  que  hace  estoy  al  frente  de  clínicas,  he 
enseñado  muchas  veces  los  instrumentos  para  este  fín  empleados  j 
el  modo  de  usarlos.  Se  los  ha  aplicado  á  las  cavidades  más  accesi- 
bles, como  las  fauces,  el  oido,  la  vagina  y  á  aquellas  en  que  es  algo 
más  difícil  penetrar,  como  la  vejiga,  y  últimamente  el  estómago.  El 
primero  de  estos  instrumentos  que  traje  aquí  hace  veinticinco  años, 
fué  el  tan  conocido  endoscopio  de  Desormeaux,  de  Paris,  que,  bajo 
mi  (jlireccion,  se  usaba  en  mis  salas  para  ver  la  vejiga,  la  uretra  y 
algunas  veces  el  recto.  Mucho  decir  es  que  servía  de  gran  cosa, 
pero  de  todos  modos,  es  preciso  y  conveniente  que  se  enseñen  estas 
invenciones  en  las  clínicas  importantes  y  se  las  pruebe.  El  Dr.  Co- 
mln,  de  Dublin,  mejoró  la  potencia  luminosa  del  aparato,  y  así 
nos  pareció  mejor  que  el  primitivo.  Teníamos  además  el  endosco- 
pio pequeño  de  M.  Warwick,  mucho  más  barato,  y  poco  más  ó  me- 
nos útil.  Hasta  1879  no  cambiaron  esta  clase  de  instrumentos  de  un 
modo  digno  de  citarse.  M.  Leiter,  de  Viena,  renombrado  y  hábil 
instrumentista,  inveutó  en  ese  año  un  notable  instrumento  para  el 
examen  de  la  vejiga  y  estómago.  Aquel  otoño  visité  Viena,  y  probé, 
con  mi  amigo  el  Profesor  Dittel,  este  aparato  en  la  AllgemeineKzan- 
kenhius.  Me  pareció  difícil  su  manejo,  aunque  de  mucho  mejor  re- 
sultado que  los  anteriores.  Compré  uno,  que  mostré  en  este  anfi- 
teatro en  Abril  de  1880,  y  probó  en  enfermos.  Era  una  máquina 
grande  y  voluminosa,  que  hacía  ponerse  incandescente  por  medio 
de  la  electricidad  un  alambre  introducido  en  la  vejiga.  En  los  ante- 
riores Instrumentos,  el  foco  luminoso  estaba  fuera  de  ésta,  y  sus 
rayos  eran  reflejados  por  un  espejito  ó  un  prisma,  al  interior  de  la 
cavidad ,  siendo  hecha  la  observación ,  por  lo  tanto ,  á  la  luz  trans- 
mitida. Pero  Leiter,  asociado  para  esto  con  el  Dr.  Nítze ,  consiguió 
iluminar  directamente  la  vejiga.  El  calor  que  la  incandescencia  del 
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alambre  producía,  hacia,  sin  embargo,  precisa  una  corriente  conti- 
nua de  agua  fría,  que  entrando  por  un  estrecho  conductito  que 
atravesaba  el  instrumento  en  toda  su  longitud  y  se  abría  en  la  vejiga 
volvía  á  salir  por  otro  conducto  paralelo,  y  por  el  mango,  al  exte- 
rior ;  sin  esto  se  hubiese  quemado  al  paciente.  Todo  ello  hacia  que 
el  instrumento  fuese  complicado  y  costoso.  Además  resultaba  dema- 
siado abultado  para  poderle  llevaren  un  coche,  lo  que  restringía 
notablemente  su  aplicación.  Pero  después  Leiter  ha  conseguido  sim- 
plificar su  idea  y  su  aparato,  y  hoy  dia  una  lamparita  Lovan  pe- 
queña que  cabe  en  la  extremidad  de  una  sonda  hueca  de  los  núme- 
ros 22  y  23  (de  Charriére)  llena  el  objeto  deseado.  Ya  no  hace  falta  la 
corriente  de  aguafria  constante  para  enfriar  el  aparato,  pero  hay 
que  seguir  ciertas  reglas  para  hacer  el  examen  sin  peligro  y  con 
buen  resultado. 

La  corriente  eléctrica,  en  el  instrumento  que  tenéis  á  la  vista,  pro- 
viene de  una  batería  de  cuatro  ó  seis  elementos  (se  usa  el  bicroma- 
to), con  sus  correspondientes  electrodos,  que  se  pueden  aplicará 
dos  sondas  diferentes,  una  cuya  luz  ilumina  las  paredes  anteriores, 
laterales  é  inferior  y  otra  que  dirige  su  luz  á  la  parte  posterior. 

Lo  primero  que  se  hace  es  mover  la  manivela  de  la  batería,  para 
que  los  elementos  de  éste  se  sumerjan  en  el  liquido  existente  y  se 
establezca  la  corriente.  El  reostato  ha  de  ser  ajustado  de  manera 
que  se  obtenga  el  máximum  de  resistencia,  es  decir,  que  la  corriente 
disminuya  lo  más  posible  antes  de  cerrarse  ésta,  pues  de  no  hacer- 
lo así,  podría  destruirse  la  lamparita  por  lo  fuerte  de  la  corriente. 
La  luz  conseguida  servirá  de  guía  en  seguida,  y  si  se  quiere  más,  se 
correrá  el  botón  correspondiente  hasta  graduarla.  Y  ya  está  co- 
rriente el  aparato. 
Las  reglas  que  deben  seguirse  son  : 

L^  Que  la  vejiga  contenga  líquido  ?  no  puede  usarse  la  luz  en  la 
vejiga  vacía,  porque  se  desarrolla  bastante  calor.  Seis  onzas,  lo  me- 
nos, y  mejor  8  ó  10  en  algunos  casos. 

2.^  Este  líquido  ha  de  ser  transparente.  Se  debe  extraer  la  orina 
turbia,  con  mayor  razón  si  hay  alguna  hemorragia  y  lavar  la  ve- 
Í^g&)  pero  muy  delicadamente,  para  no  producir  nuevas  emisiones 
desangre.  Como  este  examen  es  principalmente  aplicado  al  diag- 
nóstico de  papilomas,  para  comprobar  su  presencia  ó  su  falta,  es 
necesario  que  todas  las  maniobras  sean  hechas  con  gran  delicadeza 
de  mano. 
^"^  Hecho  esto,  se  introduce  con  cuidado  la  sonda  núm.  1  hasta  la 


134 

vejiga,  antes  de  establecer  la  corriente  y  de  que  se  encienda  la  luz. 
De  no  hacerlo  asi,  la  sonda  con  la  lamparita  incandescente  podrá 
producir  quemaduras  en  la  uretra.  Por  la  misma  razón  se  ha  de 
apagar  la  lamparita  algún  tiempo  antes  de  sacar  la  sonda.  Lo  mejor 
es  introducir  la  sonda  suelta  y  cuando  esté  introducida ,  poner  los 
alambres  en  su  sitio. 

4.°  Tan  pronto  como  se  sienta  que  la  punta  de  la  sonda  está  libre 
en  la  vejiga  parcialmente  distendida,  se  la  empuja  tanto  como  sea 
posible  hacia  adentro,  y  se  ponen  los  hilos  en  posición  para  que  se 
pueda  cerrar  la  corriente,  hecho  lo  cual  se  hace  mover  el  manubrio 
que  determina  se  establezca  ésta  y  aparezca  la  luz.  Si  el  liquido  in- 
troducido es  claro,  el  observador,  al  mirar  por  el  anteojo  que  hay 
en  el  pabellón  de  la  sonda,  ve  la  pared  anterior  de  la  vejiga.  £sta 
vista  se  obtiene  por  medio  de  un  pequeño  prisma  que  hay  en  el  án- 
gulo formado  por  el  cuerpo  y  la  punta  de  la  sonda,  que  transmite 
los  rayos  luminosos  de  la  superfície  iluminada  al  ojo  del  observador. 
Con  movimientos  ligeros,  que  la  práctica  solamente  puede  enseñar, 
y  de  modo  alguno  se  pueden  describir,  las  demás  paredes  laterales 
é  inferior  se  presentan  en  el  campo  de  observación.  La  parte  pos- 
terior de  la  cavidad  se  ve  con  la  sonda  núm.  2,  que  se  introduce  y 
arregla  como  la  otra  y  en  la  que  se  arma  el  pequeño  anteojo  de  la 
misma.  No  olvidareis  que  no  se  debe  tener  la  punta  de  la  sonda  en 
contacto  inmediato  con  la  membrana  mucosa  por  más  de  unos  cuan- 
tos segundos  cuando  esté  funcionando  la  luz,  con  cuyo  objeto  se 
imprimirán  pequeños  y  continuos  movimientos  á  la  dicha  extre- 
midad, para  que  no  pueda  quemar.  Y  cuando  la  sonda  está  fuera  de 
la  vejiga  y  se  quiere  que  se  encienda  la  luz,  se  debe  hacer  esto  su- 
mergiendo en  agua  la  punta  para  que  no  se  estropé  con  el  calor  la 
lamparita  ó  el  cristal  que  la  cubre.  La  luz  no  debe  arder  por  más  de 
un  minuto  al  aire  libre.  Si  no  ha  de  servir  por  el  momento,  se  me- 
terá en  agua  ó  se  interrumpirá  la  corriente. 

[En  esto  se  trajo  un  enfermo  de  sesenta  años  de  edad ,  y  se  le  anes* 
tesió  con  éter.  Era  á  propósiio  para  esta  exploración.  Después  de  ex- 
traída la  orina,  se  inyectaron  en  la  vejiga  ocho  onzas  de  agua  tibia. 
El  paciente  estaba  echado  sobre  una  mesa  y  sus  piernas  colgaban 
fuera  de  ella.  El  profesor,  sentado  entre  las  piernas  del  enfermo,  in- 
trodujo la  sonda,  hizo  que  surgiera  la  luz,  y  después  de  observar 
por  el  anteojo  durante  uno  ó  dos  minutos,  dijo  que  el  líquido  estaba 
claro  y  no  había  nada  de  sangre ;  que  la  membrana  mucosa  tenía  el 
color  amarillo-rojizo  propio  de  la  saluda  pero  que  se  notaba  desusada 
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cantidad  de  fibras  musculares  fasciculadas  en  todas  direcciones, 
debidas  probablemente  al  obstáculo  que  la  próstata  anormalmente 
oponía  á  la  emisión  de  orina.  Esto  estaba  bien  claro,  pero  no  se  veía 
nada  morboso.  Estas  palabras  las  comprobaron  los  alumnos,  quie- 
nes fueron  pasando  y  examinando  el  órgano  uno  tras  otro.  El  pro- 
fesor continuó  diciendo] : 

Ahora  viene  la  pregunta  natural :  ¿En  qué  casos  debe  ser  este  ins- 
trumento más  provechoso?  En  primero  y  principal  lugar,  en  los  de 
tumores  pequeños  y  hemorrágicos,  respecto  á  cuya  presencia,  y  so. 
bre  todo,  grado  de  crecimiento,  suele  haber  dudas  no  pocas  veces, 
Y  me  reñero  especialmente  á  los  tumores  papilomatosos,  cuyo  ca-^ 
rácter  distintivo  es  la  repetición  de  hematuria  durante  muchos 
años.  Pueden  crecer  despacio  durante  dos,  tres  ó  cuatro  años,  antes 
que  sea  muy  grande  la  pérdida  de  sangré.  Suelen,  durante  largo 
tiempo,  no  producir  dolores,  ni  frecuencia  en  la  micción.  El  medio 
de  que  nos  valemos  por  lo  general  para  diagnosticar  estos  tumores 
no  es  la  sonda,  que  no  acusa  de  un  modo  apreciable  su  presencia, 
como  la  de  los  cálculos.  El  modo  de  comprobar  su  existencia  es  el 
examen  cuidadoso  y  paciente  de  la  orina,  que  tarde  ó  temprano  aca- 
rrea trocitos  del  neoplasma,  cuya  estructura  es  característica  histo- 
lógicamente. Y  es  la  prueba  cierta  de  que  la  enfermedad  vesical  es 
un  papiloma.  Pero  por  este  medio  no  podéis  saber  si  son  uno  ó  va- 
rios los  tumores,  si  grandes  ó  pequeños,  y  la  sonda,  aunque  sea 
auxiliada  por  el  tacto  rectal ,  no  os  dará  ninguna  luz.  En  casos  tales 
se  ha  recurrido  á  veces  á  incisiones  de  la  uretra  por  el  periné  con 
fines  diagnósticos  y,  en  ocasiones,  creo  serán  útiles;  pero,  en  otras, 
quizá  la  mayoría,  el  nuevo  instrumento  llenará  cumplidamente  el 
objeto. 

Cuando  el  tumor  es  tan  vascular,  y  con  ft*ecuencia  lo  es,  que  la 
introducción  del  instrumento  provoca  hemorragias,  inútil  es  decir 
que  este  medio  no  ha  de  emplearse  para  saber  el  tamaño  y  el  núme- 
ro de  tumores  que  hay.  Si,  por  el  contrario,  conseguimos  con  pre- 
caución exquisita  lavar  bien  la  vejiga,  dejándola  limpia  de  sustan- 
cias que  enturbian  la  trasparencia  del  líquido  y  que  las  seis  ú  ocho 
onzas  que  ha  de  contener  durante  el  examen  estén  bien  claras  y 
trasparentes,  podremos  con  este  instrumento  obtener  valioso  re^ 
sultado. 

Una  palabra  más  relativa  á  tumores.  Si  se  trata  de  neoplasmas 
cancerosos,  que  pueden  ser  descubiertos  por  el  tacto  rectal  y  por 
otros  medios,  no  se  necesita  para  nada  la  endoscopia,  que  bien  pu-^ 
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diera  servir  de  perjuicio  para  el  enfermo,  más  que  de  utilidad  para 
el  diagnóstico.  Por  consiguiente,  sin  negar,  en  absoluto,  qae,  á  ve- 
ces, pueda  ser  útil,  es  enfermedad  en  la  que  este  procedimiento  de 
exploración  ha  de  ser  adoptado  muy  parcamente. 

[El  segundo  enfermo  presentado,  había  sufrido,  quince  días  antes, 
una  operación  suprapubiana  para  poder  extirpar  parte  de  la  prósta- 
ta, hecha  por  el  Dr.  M.  Christopher  Heath,  que  se  hallaba  presente 
y  fué  uno  de  los  que  examinaron  á  ambos  enfermos.  La  herida  ex- 
terna estaba  casi  cicatrizada.  No  se  pudo  ver  el  interior  de  la  vejiga 
por  la  incapacidad  del  enfermo  para  contener  más  de  cuatro  onzas 
de  líquido,  y  el  enturbiamiento  de  éste  con  la  sangre  que  brotaba  de 
la  herida  prostática.  La  sonda  entró  sin  dificultad  alguna]. 

Aquí  tenéis  un  ejemplo  del  obstáculo  que  la  sangre  ofrece  para  el 
examen  endoscópico  y  esto  se  observa,  con  frecuencia,  en  los  papi- 
lomas vesicales. 

Hay  otra  serie  de  casos  en  los  que  ^ste  aparato  sólo  raras  veces 
puede  prestar  servicio.  De  vez  en  cuando,  y  sin  conocer  los  necesa- 
rios antecedentes,  vemos  casos  de  cuerpos  extraños  en  el  interior  de 
la  vejiga.  Yo  los  he  encontrado  con  alguna  frecuencia,  la  mayor 
parte  trozos  de  sondas  y  no  me  ha  sido  difícil  su  extracción :  una 
de  estas  veces,  sin  embargo,  fué  cosa  grave;  de  esto  hace  veinte  años 
y  pasó  en  este  hospital.  Estaba  una  horquilla  atravesada  en  la  ve- 
jigay  colocada  de  modo  que  no  me  sirvió  el  litotritor.  Tuve  que  ha- 
cer la  cistotomía  suprapubiana  para  conseguir  extraer  el  cuerpo  ex- 
traño, no  sin  dificultad;  encontré  la  horquilla  completamente  atra- 
vesada y  con  sus  puntas  hincadas  en  la  mucosa,  de  tal  manera,  que 
no  se  podía  habet*  sacado  por  las  vías  naturales.  A  veces  el  enfermo 
miente  al  dar  cuenta  del  accidente,  duda  qué  cuerpo  extraño  es  y 
cómo  ha  podido  metérsele  en  aquel  sitio.  Recuerdo  que  un  mu- 
chacho del  campo  se  introdujo  una  vez  una  espiga  de  avena  ó  cen- 
teno, estando  favorecida  su  entrada  por  la  dirección  de  las  escamas 
ó  pelos.  En  otra  ocasión  extraje  una  barra  de  lacre  hecha  pedazos. 
La  historia  de  éste  no  estaba  clara,  y  no  nos  convenció;  pero  con  la 
sonda ,  encontramos  un  cuerpo  duro.  Hice  la  litotomía  perineal  me- 
dia y  extraje  un  cálculo  fosfático,  cuyo  núcleo  era  una  pulgada  de 
barra  de  lacre.  He  sacado  dos  veces  lacre  y  otras  dos  horquillas.  En 
estos  casos,  si  os  ofrece  duda  el  hecho  y  deseáis  informaros  á  cien- 
cia cierta,  podéis  averiguar  la  clase  de  cuerpo  extraño  de  que  se 
trata  por  medio  de  este  instrumento  que  tenemos  delante. 

Podéis  sospechar  la  existencia  de  cálculos  engarzados  ó  enquista- 
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dos,  que  son  poco  comunes  y,  por  lo  tanto,  se  piensa  en  ellos  en  úl- 
timo extremo.  El  endoscopio  puede  dar  mucha  luz,  en  todos  senti* 
dos,  para  descubrirlos. 

En  cuanto  á  la  utilidad  del  instrumento  parala  uretroscopia ,  es 
materia  discutible.  Debo  decir  que  es  muy  fácil  usarlo  sin  necesidad; 
pero  si  decidís  aplicarle  para  esto,  debéis  previamente  anestesiar  la 
mucosa  con  una  disolución  de  cocaína  el  4  ó  5  por  100,  durante  ocho 
ó  diez  minutos,  para  evitar  dolores.  La  uretra  es  muy  delicada  y  sólo 
en  ocasiones  raras  necesita  verse  materialmente.  En  las  estre- 
checes, como  no  sean  excepcionales,  no  es  preciso,  pues  basta  el 
uso  de  los  otros  instrumentos  manejados  con  mano  inteligente  y  li- 
gera. 

En  todos  los  casos  que  he  visto ,  me  ha  bastado  esto ,  sin  necesitar 
ver  con  mis  propios  ojos  el  punto  enfermo.  Lo  digo,  sobre  todo,  por 
el  antiguo  endoscopio  y  no  dudo  que  el  nuevo  sea  mejor  para  este 
fín.  Pero  como  conozco  bastante  la  uretra,  sé  que  la  introducción  de 
un  tubo  perturba  las  relaciones  del  diminuto  oriñcio  de  la  estrechez 
y  prácticamente  es  mucho  menos  útil  de  lo  que  parece  en  teoría.  La 
manera  que  juzgo  preferible  de  pasarpor  las  más  intrincadas  y  difí- 
ciles estrecheces,  es  incompatible  con  el  estorbo  que  produce  el 
tubo  metálico.  Pero  hay  otras  condiciones  en  las  que  puede  servir  el 
endoscopio.  No  dejan  de  verse  pequeñas  excrecencias  papilomato- 
sas,  y  algunas  congestiones  locales,  que  deben  y  pueden  tratarse  con 
facilidad  tópicamente  por  los  cáusticos,  con  ayuda  del  instrumento. 

En  resumen,  habéis  podido  formaros  la  idea  deque  este  instru- 
mento no  os  será  útil  con  frecuencia  para  el  diagnóstico;  que  su 
oso  es  menos  inofensivo  para  la  uretra  y  vejiga  que  ef  catéter  en  caso 
de  cálculos,  y  que  la  necesidad  ha  de  ser  grande  para  decidirnos  á 
usarle.  Para  el  diagnóstico  de  los  papilomas  y  otros  estados  patoló* 
gicos  oscuros,  puede  prestar  servicios  especiales;  pero  no  echéis  en 
olvido  que,  aun  como  medio  diagnóstico,  sólo  á  falta  de  otros  más 
sencillos  y  comunes,  debe  recurrirse  á  él.  Consideradle  como  un  me- 
dio de  reserva  para  casos  excepcionales,  en  que  los  recursos  clási- 
cos han  resultado  impotentes.  Como  tal,  puede,  en  ocasiones,  ser 
muy  útil. 

(Tradaeido  por  D.  laRAcio  Llabira.*.) 
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REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  4  de  Mayo  de  1889 

Talla  y  litotricia.  — El  Dr.  Calyo  empezó  recordando  las  opiniones  sos- 
tenidas por  los  señores  Académicos  que  han  hablado  anteriormente  en  este  atá- 
bate ,  y  la  historia  de  la  operación  de  la  talla ,  hasta  la  mnerte  de  Beanlien  y 
de  Raw ,  de  qne  había  tratado  en  la  primera  sesión  en  qne  discurrió  sobre 
este  importante  asunto  ;  habiendo  dejado  el  pimero  una  Memoria  incompleta, 
y  Raw  nada,  pues  se  llevó  al  sepulcro  el  secreto  operatorio. 

Expuso  después  los  procedimientos  de  Le  Dran ,  de  Lecat  y  de  Morean, 
que  precedieron  á  Fr.  Cosme ,  consignando  :  que  Le  Dran  empleaba  un  cate- 
téter  con  ranura  incidía  la  uretra  en  la  parte  necesaria ,  introduciendo  por 
esta  abertura  una  sonda  acanalada  recta  hasta  la  vejiga ,  siguiendo  la  ranún 
del  catéter  y  después  sacaba  este  instrumento ,  terminando  con  una  incisión 
de  unas  seis  líneas,  de  Ja  próstata,  hecha  con  un  bisturí  convexo,  de  seis  i 
ocho  líneas  de  ancho  :  que  Moreau  introducía  el  catéter ,  surcado ,  inclinán- 
dole á  la  derecha ;  incindía  la  piel  y  el  tejido  celular  subcutáneo ,  abría  la  por* 
cion  membranosa  de  la  uretra  y  penetraba  en  la  vejiga,  formando  un  án- 
gulo con  el  catéter ,  sirviéndole  de  litotomo  un  bisturí  envuelto  con  lienzo  y 
practicando  la  abertura  suficiente  en  el  cuello  de  la  vejiga  para  extraer  fádl- 
mente  el  cálculo  y  en  los  tegumentos  para  prevenir  la  infiltración  urinaria  j 
los  abscesos  ;  y  que  Lecat  se  servía  de  un  instrumento  que  llamaba  wetroto- 
moy  para  descubrir  é  incindir  la  uretra,  y  de  un  litotomo  oculto  especial,  qne 
denominó  gorgerete-cietitomo ,  practicando  una  incisión  profunda  pequeña  y 
una  incisión  exterior  ancha. 

El  Dr.  Calvo  habló  después  del  procedimiento  de  Fr.  Cosme,  inventado  en 
1748  ,  y  cuyo  instrnmento  principal  es  el  litotomo  oculto ,  que  en  un  principio 
tenía  punta  aguda ,  introduciéndose  cerrado  y,  una  vez  dentro  de  la  veijga,  se 
abre  y  sale  cortando ,  haciendo  la  abertura  suficiente  para  la  extracción  del 
cálculo  :  advirtiendo  que  Fr.  Cosme  no  usaba  la  sonda  acanalada  y  que  nues- 
tro compatriota ,  el  Dr.  Argumosa,  califica  muy  favorablemente  al  litotomo 
oculto  de  Fr.  Cosme,  en  su  Resumen  de  Cirugía^  pues  le  considera  como  ins- 
trumento ingenioso  y  precioso* 

Dupuytren  ^ó  especialmente  su  atención  en  la  talla  celsiana,  con  el  fin  de 
facilitar  la  extracción  de  los  cálculos  de  mayores  dimensiones  ;  naciendo  de 
aquí  la  talla  bilateral ,  que  en  sus  fines  tiene  alguna  relación  con  la  cuadrilá- 
tera, la  media  algo  lateral  y  la  media  con  litotricia. 

Anadió  el  Dr.  Calvo ,  que ,  tratándose  de  principiantes ,  el  catéter  puede 
desviarse  y  el  bisturí  no  es  instrumento  preciso ,  habiendo  el  peligro  de  herir 
la  vejiga  y  el  recto :  que  Chechelden  empleaba  catéter,  bisturí,  gorgerete  y 
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tenazas,  haciendo  con  éstas  la  extracción  de  la  piedra  del  modo  ordinario ;  y 
qneel  inglés  Hankins  inventó  nn  gorgerete,  cortante  en  uno  de  sns  bordes, 
con  el  cnal  incindía  de  fnera  adentro  el  lado  izquierdo  de  la  próstata  y  el 
cnello  de  la  vejiga  en  una  extensión  de  seis  á  ocho  líneas ;  habiendo  sido  mo- 
dificado dichb  gorgerete  por  Desault,  Scarpa  y  Abernethy  y  debiendo  men- 
cionarse que  nuestro  Ribes  hizo  en  Madrid  operaciones  de  talla  con  el  gorge- 
rete de  Hankine.  Pero  los  gorgeretes  se  fueron  desacreditando  y  quedó  el  li- 
totomo  de  Fr.  Cosme,  á  que  el  disertante  ha  dado  siempre  la  preferencia  en 
BU  práctica ,  temiendo  los  peligros  del  bisturí ,  que  se  usa  en  verdad  por  emi- 
nentes cirujanos  de  Inglaterra,  de  Alemania  y  de  nuestro  país. 

Cree  que  la  talla  lateralizada  tiene  una  historia  magnífica  y  ha  llegado  á  la 
perfección ,  pero  no  encuentra  las  razones  en  que  puedan  fandarse  nuestros 
compatriotas  para  no  apelar  á  la  talla  bilateral ,  cuando  se  trata  de  cálculos 
voluminosos :  encuentra  admirable  la  estadística  de  esta  talla ,  así  como  su 
rápido  procedimiento  operatorio ,  que  sólo  dnra  algunos  minutos ,  la  facilidad 
con  que  el  enfermo  orina  por  la  uretra  á  los  dos  ó  tres  dias  y  la  prontitud  de 
la  cicatrización  de  la  herida  operatoria  ;  y  cita,  entre  los  muchos  profesores 
españoles  que  la  han  practicado  con  brillantez ,  á  Virgli  y  á  Car  nivel. 

Talla  hipogástrica. —  El  Dr.  Calvo  trató  después  do  esta  operación  que 
los  cirujanos  alemanes  defienden  en  la  actualidad  con  entusiasmo ,  hablando 
de  Franco  (de  Lyon)  su  inventor,  que  la  practicó*en  una  niña  de  dos  años, 
encontrando  sin  duda  grandes  dificultades  para  llegar  á  la  vejiga,  por  lo  que 
aconsejó  en  su  obra,  publicada  en  1561 ,  que  no  se  le  imitase ;  de  Rousset, 
que  en  1581  la  describió  con  gran  cuidado  ;  de  Tollet  y  Dionis ,  cirujanos  que 
consideraban  más  fácil  y  seguro  el  procedimiento  de  Franco  que  el  de  Rou- 
sset ;  y  de  Pioby ,  de  Dublin ,  que  vuelve  á  practicar  la  talla  hipogástrica ,  ha- 
biendo reunido  36  casos  en  1718 ,  con  sólo  cinco  muertos  ;  quedando  después 
esta  operación  sólo  como  un  recuerdo  por  largo  espacio  de  tiempo. 

Manifestó  que  la  talla  hipogástrica  había  llegado  á  cierta  perfección  con  el 
procedimiento  de  Fr.  Cosme ,  que  de  1758  á  1779  le  había  ejecutado  cien  ve- 
ces, valiéndose  de  su  sonda  ¿le  dardo;  que  el  peritoneo  se  encuentra  á  bastan- 
te altura  hasta  la  edad  de  quince  años ,  bajando  después,  y  que  esta  talla  no 
deja  de  ser  operación  difícil  y  delicada. 

Habló  el  Dr.  Calvo  de  la  sonda  de  dardo ,  de  Fr.  Cosme ,  modificada  por 
Scarpa,  Belmas  y  otros ;  del  globo  de  Petersen,  que  introducido  en  el  recto 
é  inflado,  levanta  la  vejiga ,  haciéndola  más  visible ;  de  los  fiadores  de  Guyon 
y  de  la  sutura  de  la  vejiga ,  que  es  punto  capital  en  la  talla  hipogástrica ;  con- 
signando que  de  89  operaciones  practicadas  por  Fr.  Cosme  y  Souberbielle, 
sólo  en  una  sobrevino  infiltración  urinaria  y  que  se  pierden  de  22  á  24  por 
100  entre  los  operados  por  la  talla  hipogástrica ,  no  pudiendo  atribuirse  esos 
casos  desgraciados  á  la  infiltración  urinaria,  ni  á  la  lesión  del  peritoneo,  por 
'  ser  raros  estos  accidentes ,  según  las  estadísticas. 

Además  de  que  la  talla  hipogástrica  constituye  una  operación  delicada, 
luiy  que  evitar  la  infiltración  urinaria,  por  más  que  de  278  casos  de  otra  es- 
tadística sólo  se  haya  observado  en  12  ó  13 ;  debiendo  fijarse  muy-  principal- 
mente los  operadores  en  la  sututa  de  la  vejiga,  y  creyendo  muy  á  propósito 
P>ra  e;^  caso  la  sutura  de  colchonero ,  de  D.  Diego  de  Argumosa. 

Concluyó  el  Dr.  Calvo  manifestando  que  la  talla  hipogástrica  no  debe  con* 
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eiderarse  acinalmente  como  la  preferida  en  la  generalidad  de  los  caBoe,  pmei 
la  períneal  es  más  rápida  en  en  ejecución ,  más  artística  y  menos  peligrosa; 
qne  según  las  circunstancias ,  podrá  ser  necesario  apelar  á  la  talla  hipogás- 
trica ,  á  la  bilateral ,  á  la  lateralizada  ó  á  la  media  con  litotricia ;  qne  la  lito- 
trícia  constituye  un  arte  excesivamente  delicado  y  fino,  no  debiendo  olTÍdarse 
al  tratar  de.ella  los  nombres  de  Civiale,  Gruthuisen,  Hourteloup,  Thompson, 
Bigelow,  Guyon,  Suender  y  demás  que  han  practicado  ó  practican  la  lüotri' 
cia  rápida  ó  litolapaxia ,  y  que  los  instrumentos  de  que  se  haga  uso  estén 
bien  dispuestos  ;  que  la  talla  sigue  siendo  una  operación  graye ,  á  pesar  de  la 
perfección  á  que  ha  llegado  ;  y  que  para  practicarla  es  necesario  poseer  cono- 
cimientos anatómicos  precisos,  haberla  ensayado  en  el  cadárer  y  ánn  ha- 
berla visto  ejecutar  en  el  vivo  el  mayor  número  de  veces  que  haya  sido  po- 
sible. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 

Sesiim  celebrada  el  28  de  Febrero  de  1889. 
Seoolon  de  Cirugía. 

Bocio  repentino.  —  £1  Dr.  Ortiz  de  la  Torre  :  En  la  última  noche ,  al 
exponer  el  caso  práctico  presentado  por  mí  á  esta  Academia  y  que  yo  apellidé 
bocio  repentino ,  el  Dr.  Martin  Muñoz  tuvo  la  bondad  de  recordar  algunos 
hechos  que  presentaban  alguna  analogía,  según  entendía  él  mismo,  con  el  caso 
presente.  Yo  debo  a&adir  ahora ,  que  el  bocio  de  que  me  ocupé,  era  un  verda- 
dero tumor  del  cuerpo  tiroides ,  una  ligera  tumoracion  producida  por  un  tras- 
torno menstrual  y  no  un  bocio  endémico  ,  pues  precisamente  se  trata  de  una 
mujer  que  no  procede  de  sitios  donde  se  produzca  esta  enfermedad. 

Así ,  pues ,  los  casos  citados  por  el  Dr.  Martin  Muñoz  no  tienen  analogía 
con  el  presente ,  pues  ni  aún  en  la  producción  repentina  de  éste  tiene  seme- 
janza con  aquéllos. 

£1  Dr.  Martin  Muñoz  :  En  modo  alguno  entendía  yo  que  los  casos  que  á 
mi  memoria  trajo  la  exposición  del  Dr.  Ortiz  de  la  Torre,  pudieran  ser,  ni 
mucho  menos ,  iguales ,  pero  dada  la  oscuridad  que  hay  respecto  de  estos  bo- 
cios-, creía  pertinente  que  el  último  de  los  concurrentes  á  esta  Academia  tra- 
jera algo  que  tuviera  semejanza  con  lo  que  S.  S.  exponía.  Por  lo  demás ,  yo 
solo  quería  qué  la  Academia  se  fijase  sobre  los  dos  casos  que  expuse ,  á  ver  sí 
podía  hacerse  luz  en  el  asunto. 

Tratamiento  de  las  artropatias.  —  El  Dr.  Bravo  (D.  Juan) :  Señores 
académicos ;  quizás  extrañéis  mi  intervención  en  este  debate ,  siendo  así  que 
mi  limitada  práctica  no  me  permitirá  dar  resolución  cumplida  á  los  problemas 
múltiples  é  importantísimos  que  planteó  aquí  el  Dr.  Cervera  en  noches  ante- 
riores. Mis  propósitos ,  al  venir  á  esta  Academia,  no  son  nunca  los  de  enseñar 
nada ,  sino 'los  de  aprender  lo  mucho  que  se  puede  aprender  de  los  distinguidos 
individuos  que  figuran  en  sus  filas ,  y  si  he  intervenido  en  esta  discusión ,  m^ 
que  para  decir  los  resultados  de  una  práctica  que  no  tengo ,  ha  sido  para  pr^ 
(nuitar  si  la  idea  que  yo  me  he  formado  de  las  artropatjas,  y  sodre  todo,  b 
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idea  del  tratamiento  qne  debe  emplearse  en  dos  pnntos  principales  de  los  aqai 
planteados ,  las  heridas  articnlares  y  Us  artritis  tuberculosas ,  es  la  que  debe 
recibir  la  sanción  de  la  práctica ,  ó  por  el  contrario ,  debe  modificarse  y  trans- 
formarse para  el  mejor  resultado  posible. 

Yo  esperaba  que  el  Dr.  (Jrrutia  hubiera  resuelto  uno  de  los  problemas, 
cual  es ,  el  del  tratamiento  que  debe  emplearse  en  las  heridas  articulares.  Es- 
peraba yo  que,  como  distinguido  cirujano  militar,  nos  daría  la  norma  que 
debíamos  seguir;  pero  sin  duda  por  deficiencia  mia ,  debo  decir  que  no  he  en- 
tendido bien  los  conceptos  del  Dr.  Urrntia,  pues  creo  que  no  ha  hecho  afir- 
mación concreta ,  sino  que  se  ha  mantenido  en  la  indecisión ,  tanto ,  que  no 
se  puede  sacar ,  hoy  por  hoy ,  nada  en  concreto  acerca  de  sus  opiniones  ,  res- 
pecto á  las  heridas  articulares. 

En  estos  dos  puntos,  pues,  voy  á  fijar  mi  atención  y  molestar  bastante  la 
vuestra  :  en  las  heridas  articulares  y  en  las  artritis  tuberculosas  y  para  ello 
no  creo  necesario  hacer  una  profesión  de  fé  previa ,  aunque  sí  conviene  que 
diga  que  soy  partidario  del  método  antiséptico ,  que  creo  que  la  inñamacion  es 
nn  proceso  infectivo  y  que  considero  la  supuración  como  una  complicación  de 
éste.  Teniendo  estas  ideas ,  claro  está  que  mis  opiniones  respecto  al  trata- 
miento  de  las  heridas  articulares  han  de  responder  también  á  ellas. 

Entiendo  que  el  problema  es  el  siguiente :  la  herida  es  séptica,  pues  la  con- 
ducta del  cirujano  debe  ser  evitar  la  infección.  Ahora  bien,  como  quiera  que 
es  diñcil  establecer,  desde  el  primer  momento,  si  una  herida  articular  ha  sido 
infectada  ó  no ,  creo  que  lo  prudente  es  tratar  á  los  heridos  como  si  sus  heri- 
das fueran  sépticas,  es  decir,  emplear  los  antisépticos.  Y  con  esto  contesto  á 
una  afirmación  del  Dr.  Urrntia,  que  decía  que  debía  precederse  á  un  recono- 
cimiento previo  para  ver  si  la  herida  es  séptica  ó  no. 

Cuando  la  herida  es  reciente  y  no  ha  estadio  en  contacto  con  materias  que 
puedan  infectarla,  en  este  caso,  nuestra  conducta  debe  limitarse  á  practicar  la- 
vados abundantes  y  antisépticos  de  la  herida  y,  si  es  penetrante,  de  la  articu- 
lación, para  después  de  retirar  algún  cuerpo  extraño  si  existe,  colocar  nn  apa- 
rato antiséptico.  Si  en  vez  de  seguir  un  curso  normal ,  observamos  que  el  ter- 
mómetro asciende ,  entonces  es  que  no  hemos  hecho  la  asepsis  de  la  articula- 
ción y  debemos  levantar  la  cura,  procediendo  nuevamente  á  practicarla.  Esto 
es  cuando  la  herida  se  nos  presenta  en  época  muy  próxima  á  su  producción* 
Si  la  herida  lleva  algún  tiempo  de  fecha ,  si  ha  empezado  en  sus  bordes  y  en 
el  fondo  de  la  herida  un  proceso  inflamatorio ,  si ,  en  último  término ,  se  nos 
presenta  en  estado  de  supuración ,  en  este  caso  no  cabe  duda ,  debemos  inter- 
venir para  suprimir  esta  infección.  ¿Cómo?  Pues  si  es  necesario  hacer  una  ar. 
trotomía  haciéndola  y  sacando  del  interior  de  la  articulación  los  coágulos 
sanguíneos  que  pueda  haber ,  la  cantidad  de  pus  y  los  cuerpos  extraños ,  etc. 
¿En  que  época  debemos  hacer  todo  esto?  Becuerdo  que  el  Dr.  Urrntia  dis- 
cutía si  se  debía  intervenir  en  el  período  antifebril,  intrafebril  ó  post-febril,  y 
yo  entiendo  que  esto  no  tiene  discusión.  Si  la  herida  se  nos  presenta  en  época 
próxima  á  su  producci  on,  debemos  intervenir  en  seguida,  porque  de  esta  ma- 
nera evitaremos  la  pr  oduccion  de  la  fiebre  y  obraremos  de  mala  manera  si  es- 
peramos á  que  venga  el  periodo  febril.  De  modo  que  siempre  que  sea  posible, 
debemos  intervenir  inmediatamente ,  no  porque  sea  un  período  ú  otro ,  sino 
para  eritar  la  fiebre.  Ahora,  sí  la  herida  viene  con  fiebre ,  como  ésta  es  pro* 
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dncida  por  el  foco  de  infección,  enprímiéndolo,  cnraremoe  ]a  herida,  eTÍtaado 
los  trastornos  consiguientes  y  si  ]a  fiebre  ha  pasado,  debemos  interYenir 
pronto  para  evitar  nn  segando  acceso.  Asi,  pnes,  creo  qne  la  discusión  de  ñ 
se  debe  intervenir  es  completamente  ociosa  :  se  debe  intervenir  siempre  que 
se  pneda,  antes ;  si  hay  fiebre,  durante  ésta  para  rebajarla,  y  si  ha  pasado, 
para  evitarla. 

Vamos  á  ocupamos  de  las  artropatias  tuberculosas,  y  conste  que  soy  de  los 
que  creen  en  la  existencia  del  bacilo  de  Koch  como  causa  de  la  tuberculoeiB. 

El  Dr.  Eibera ,  después  de  referirnos  sus  estadísticas ,  no  nos  daba  una  nor- 
ma de  conducta,  ni  un  término  fijo ,  por  más  que  comprendo  que  es  muy  difí- 
cil establecer  términos  absolutos  y  generales  en  cuestiones  como  la  presente. 
Yo  ya  sé  que  cada  caso  de  estos  puede  tener  indicaciones  diversas  y  que  en 
cada  caso  particular  deberemos  emplear  uno  ú  otro  procedimiento;  pero,  sin 
embargo ,  el  Dr.  Eibera  incurría  en  contradicciones  en  este  punto.  Nos  decía, 
por  una  parte ,  que  él ,  á  fuerza  de  resecciones ,  iba ,  si  no  desechándolas  por 
completo ,  siendo  menos  entusiasta  por  ella  y  creía  que  debían  emplear  los 
medios  suaves ,  porque  de  ellos  esperaba  grandes  resultados  en  muchas  oca- 
siones. Por  otra  parte,  nos  decía,  que  los  malos  éxitos  obtenidos  en  las  resec- 
ciones de  la  rodilla  han  sido  por  acudir  tarde ,  teniendo  que  hacer  resecciones 
demasiado  extensas.  Pues  es  una  contradicción  palmaria ,  porque  si  pierde  el 
tiempo  en  el  empleo  de  los  medios  suaves ,  llegará  á  practicar  las  resecciones 
articulares  en  la  época  en  que  peores  resultados  le  han  dado. 

El  Dr.  Eibera  hablaba  del  éxito  operatorio  y  del  éxito  terapéutico  y  yo  sa- 
qué la  impresión  de  que  el  éxito  terapéutico  es  el  que  á  S.  S.  le  hace  estar  in- 
deciso en  esta  cuestión ,  porque  resulta ,  según  él ,  que  en  las  tuberculoeis 
nada  es  bueno ,  ni  los  medios  suaves ,  ni  las  resecciones ,  ni  las  artrectomias, 
porque  todas  vienen  á  tener  al  fin  y  á  la  postre  un  resultado  funesto ,  es  decir, 
que  el  éxito  terapéutico  no  se  conoce. 

Esto,  que  es  verdad,  es,  sin  embargo,  irremediable.  No  tenemos  medios  qne 
modifiquen  el  estado  general  del  individuo ;  pero  yo  entiendo  que  no  debemos 
renunciar  al  éxito  operatorio,  pues  este  éxito  nos  puede  dar  en  ocasiones  como 
resultado ,  si  no  la  curación  del  enfermo  en  su  estado  general ,  por  lo  menos 
una  prolongación  de  su  vida ,  haciendo  que  ésta  le  sea  más  agradable. 

En  cuanto  á  los  medios  suaves ,  es  precisamente  en  lo  que  puedo  aportar 
mayor  cantidad  de  hechos  de  observación.  Pues  bien,  todos  los  casos,  ¿qné  re- 
sultado han  tenido?  Hay  excepciones. que  se  coran;  pero,  en  la  generalidad, 
los  medios  suaves  no  ejercen  influencia  de  ninguna  especie  en  la  marcha  del 
proceso.  Además,  el  tratamiento  por  los  medios  suaves  tiene  otros  inconve- 
nientes y ,  entre  ellos ,  el  de  ser  muy  costosos. 

El  Dr.  Eibera  decía  que  no  sabia  para  qué  podía  ser  útil  la  artrotomia  en  el 
tratamiento  de  las  artritis  fangosas  y  sin  que  yo  pueda  decirle  si  la  aplicación 
es  útil  ó  no  lo  es,  sin  embargo,  he  de  recordarle,  porque  sabe  esto  mejor  qa^ 
yo ,  que  existe  un  procedimiento ,  que  se  conoce  con  el  nombre  de  artrotomia 
ígnea ,  que  consiste  en  abrir  la  articulación  y  por  medio  del  termo-cauterio 
destruir  los  focos  tuberculosos,  siempre  que  éstos  sean  limitados  y  tengan  po« 
eibilidad  de  destrucción  por  este  procedimiento.  De  manera  que  hemos  en- 
contrado un  procedimiento ,  aparte  de  otros ,  en  que  la  artrotomia  tiene  apli* 
cacion  al  tratamiento  de  las  artritis  fungosaSé  Y  paso  á  la  artrectomía* 
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Laarirectomía,  ó  sea  la  extirpación  de  ]a  cápsula  sinoyíal  tubercnloBa, 
mereció  las  criticas  de  algnnos  cirajanos  y  entre  ellos  las  del  Dr.  Bibera  en  la 
sesión  pasada  y  el  fundamento  principal ,  aparte  de  otros  varios ,  era  el  de 
que  los  tamores  blancos  generalmente  no  empiezan  por  la  sinovial ,  sino  por 
el  Imeso  y ,  siendo  esto  asi ,  poco  se  consigne  con  hacer  la  extirpación  de  la 
sinovial  tubercnlosa,  si  al  mismo  tiempo  no  se  extirpan  los  focos  que  existen. 
Esto,  qne  por  lo  que  se  refiere  á  los  niños  es  casi  exacto ,  segnn  han  probado 
Nanelon  y  Yolman,  cnando  se  trata  de  adnltos  ya  es  otra  cosa,  así  es  qne 
algnnos  autores  admiten  la  posibilidad  de  la  existencia  de  tumores  blancos 
qne,  en  un  primer  período ,  inyaden  solamente  la  cápsula  sinoYÍal ,  aunque 
después  pueden  destruir  la  superficie  articular.  Pues  bien ;  si  esto  es  cierto, 
si  en  los  niños  no  puede  tener  lugar  esta  operación ,  en  los  adnltos  puede  tener 
ocasión. 

¿Cuándo  deberá  hacerse  esta  operación?  En  el  primer  período  ó  á  lo  más 
en  el  paso  del  primero  al  segundo,  porque  entonces  si  la  tuberculización  arti- 
cular ha  empezado  por  la  sinovial ,  lo  probable  es  que  siga  en  la  sinovial  ó 
todo  lo  más  que  haya  invadido  las  capas  superiores  de  los  cartílagos  de  las 
superficies  articulares. 

To  creo  que  el  término  de  artrectomía  no  debe  entenderse  tan  en  absoluto; 
entiendo  que  por  artrectomía,  si  bien  no  debe  entenderse  más  que  la  extirpa- 
ción de  la  cápsula  sinovial ,  sin  embargo,  puede  haber  una  artrectomía  en  que 
puedan  echarse  fuera  los  focos  tuberculosos  por  medio  de  la  cucharilla  de 
Volman. 

No  entro  en  la  cuestión  de  si  es  imposible  ó  no  hacer  la  artrectomía  con« 
servando  los  ligamentos,  porque  aunque  la  he  visto  hacer,  dejo  al  Dr.  Gervera 
el  encargo  de  demostrar  que  puede  hacerse  la  operación  conservando  los  liga- 
mentos laterales  y  los  cruzados. 

Voy,  por  último,  y  de  una  manera  ligera ,  á  hablar  de  las  resecciones.  Claro 
es  qne  cuando  hayamos  abierto  una  articulación  con  la  idea  de  hacer  una  ar- 
trectomía y  nos  encontramos  con  que  las  lesiones  de  los  huesos  son  tan  pro- 
fundas qne  es  imposible  curarlas  por  otros  medios ,  debemos  acudir  á  la  re- 
sección por  los  procedimientos  que  se  emplean  y  que  describen  los  autores. 

Estoy  conforme  con  el  Dr.  Ribera  en  que  cuando  se  ha  llegado  al  tercer 
período,  cuando  hay  trayectos  fistulosos,  cuando  hay  demacración,  etc.,  por 
lo  avanzado  del  proceso,  teniendo  que  hacerse  una  resección  muy  extensa, 
que  dará  por  resultado  una  articulaciou  flotante  ó  un  proceso  de  regenera- 
ción tan  lento  qne  haga  preferible  no  hacer  la  resección;  en  estos  casos,  estoy 
conforme  que  hay  que  recurrir  á  la  amputación. 

En  resumen ,  por  lo  que  se  refiere  á  las  heridas ,  entiendo  que  nuestra  con- 
ducta debe  ser  intervenir  lo  antes  posible  y  en  cnanto  á  las  artritis  tubercu- 
losas, yo  creo  que  los  medios  suaves  dan  poco  resultado.  8ín  embargo,  creo 
que  debe  ensayarse,  por  aquello  de  no  recurrir  al  último  extremo  al  principio, 
pero  que  si  después  de  un  mes  ó  dos  el  mal  no  mejora ,  sino  qne  permanece 
estacionario,  debemos  renunciar  á  los  medios  suaves ,  procediendo  á  la  inter- 
vención quirúrgica,  ya  sea  por  medio  de  la  artrotomía ,  de  la  artrectomía  ó  de 
la  resección  y  de  esta  manera  evitaremos  que  lleguen  los  procesos  á  esa  al* 
tura,  que  nos  exigen  el  sacrificio  de  un  miembro  y  quizá  produzcan  la  muerte 
del  individuo. 
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El  Br.  RiBSRA :  El  qae  haya  oido  al  Dr.  Bravo  creerá  como  artícnlo  de  fé 
qne  en  la  sesión  pasada  ataqné  las  resecciones,  y  no  me  remuerde  Ja  conciea- 
cia  de  haber  dicho  nna  palabra  siquiera  en  contra  de  las  resecciones ,  ni  ¿cómo 
podría  yo  decir  esto  si ,  en  la  actaalidad ,  pasan  de  sesenta  y  tantas  las  resec- 
ciones de  grandes  articulaciones  que  he  hecho?  Mi  objeto  fué,  en  primer  lagar, 
saber  de  una  manera  clara  lo  que  hacíamos  cada  cual  y,  en  segundo  lugar, 
decir:  dada  una  articulación  tuberculosa  cuando  se  ya  á  intervenir,  no  sabe  el 
cirujano  lo  que  hará ,  porque  según  las  circunstancias ,  se  contentará  con  hacer 
una  operación  ú  otra.  Esta  era  la  tesis  que  yo  procuraba  defender .  en  contia 
de  las  aseveraciones  absolutas  que  aquí  se  habían  lanzado. 

El  Dr.  Bravo  decía  que  yo  había  hecho  la  afirmación  de  que  había  obtenido 
los  peores  éxitos  cuando  intervenía  tarde ,  y  por  último,  hablaba  de  eetadisti- 
cas  operatorias  y  terapéuticas. 

Be&gpecto  á  la  primera  parte  el  hecho,  es  cierto ;  pero  lo  que  yo  decía  era  lo 
siguiente  :  «observo  que  en  la  resección  de  la  rodilla  obtengo  mejores  resalta- 
dos que  en  la  cadera,  pero  es  porque  en  la  cadera  no  mje  dejan  operar  caando 
yo  quiero }» ,  lo  cual  varía  por  completo,  porque  una  cosa  es  qne  yo  vea  la  in- 
dicación y  que  la  familia  no  me  permita  hacer  la  operación  y  otra  cosa  es 
que  yo  no  vea  las  indicaciones  y  no  opere  á  su  debido  tiempo. 

Eespecto  á  lo  de  los  éxitos  operatorios  y  terapéuticos ,  yo  solamente  me  la- 
mentaba de  las  ideas  de  Verneuil ;  porque,  se  hace  una  operación ,  el  operado 
no  muere  á  las  veinticuatro  horas ,  pues  éxito  operatorio.  De  esto  era  de  lo 
que  me  lamentaba,  porque  siguiendo  después  á  los  enfermos ,  se  ve  qne  mue- 
ren de  resultas  de  la  operación  y  así ,  no  podremos  fiarnos  de  ninguna  esta- 
dística que  se  nos  presente.  Yo  creo  que  en  este  asunto  se  debe  decir  sieoipre 
la  verdad. 

Gomo  el  otro  dia  no  hice  más  que  presentar  de  una  manera  lisa  y  llana  loe 
resultados  obtenidos ,  decía  que  consideraba  que  los  medios  suaves  tienen  sns 
aplicaciones  y  el  Dr.  Bravo  hace  la  afirmación  de  que  tienen  aplicación  en  la 
primera  época.  Perfectamente ,  estamos  de  acuerdo ,  pues  yo  no  he  defendido 
que  se  aplicaran  en  otros  períodos. 

Voy  á  contestar  á  una  objeción  que  el  Dr.  Bravo  me  ha  hecho,  diciendo : 
(t  yo  esperaba  que  el  Dr.  Eibera  me  dijera  cuándo  estaba  indicada  ésta  ó  la 
otra  operación  ».  Yo  la  otra  noche ,  después  de  haber  dado  indicaciones  á  mi 
entender,  de  cuándo  se  puede  ó  no  se  puede  intervenir  ,  manifesté  que,  mi- 
rado este  problema  de  una  manera  general ,  era  difícil  de  resolver  y  que  más 
bien  debía  resolverse  en  cada  articulación  en  particular. 

Para  concluir ,  debo  decir  qae  la  preterición  que  se  ha  hecho  aquí  de  la 
amputación ,  no  tiene  razón  de  ser.  Siempre  que  se  pueda  hacer  algo  qne  no 
sea  amputación ,  se  debe  preferir ,  porque  creo  que  es  mucho  mejor  qae 
quede,  por  ejemplo,  un  miembro  inferior  muy  corto,  y  no  someter  á  esa  arti- 
culación de  la  cadera  á  una  amputación.  —  A.  Espina* 
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PERIÓDICOS. 


Las  inyecciones  de  quinina  en  la  muosa  bronco-pulmonar.  — 
En  la  Gaceta  Médica  Catalana  publica  el  Dr.  D.  Tomás  Echevarría  la  cnrioBa 
observacioD  que  á  contiDuacioD  extractamos  : 

Fundado  en  que  la  quinina  en  el  verdadero  especifico  de  la  malaria ,  y  que 
cnanto  más  rápidamente  se  ponga  en  contacto  con  la  sangre,  más  rápidos  se- 
rán SQS  efectos ,  y  teniendo  en  cuenta  los  resultados  obtenidos  por  Bellesne 
con  las  inyecciones  de  quinina  en  la  mucosa  respiratoria  en  dos  casos  de  fie- 
bres palúdicas  perniciosas  en  su  último  periodo ,  se  decidió  el  Dr.  Echevarría 
á  emplearla  en  un  caso  de  fiebre  perniciosa  de  forma  cerebral  en  el  tercer  ac- 
ceso, llevando  5  gramos  de  sulfato  de  quinina  en  solución  al  interior  del  árbol 
aéreo,  con  lo  que  se  logró  llegar  al  extremo  de  que  no  sucumbiera  el  enfermo. 

El  enfermo  era  un  pobre  de  solemnidad ,  que  padecía  desde  hacía  tiempo 
una  fiebre  intermitente  terciana  por  vivir  cerca  de  una  huerta. 

A  pesar  de  tener  sesenta  afíos  y  de  la  enfermedad  que  le  aquejaba ,  pasado 
el  acceso  se  ocupaba  en  trabajar  lo  poco  que  podía  para  allegar  los  medios  de 
subsistencia  que  necesitaba  ;  en  uno  de  los  accesos,  pasado  el  período  del  frío 
y  al  empezar  el  segundo  de  calor,  se  presentaron  síntomas  de  congestión  ce- 
rebral ,  que  desaparecieron  con  el  sudor  de  la  fiebre ;  á  la  noche  siguiente  el 
acceso  se  renueva  con  caracteres  igualmente  alarmantes,  y  á  poco  de  terminar 
éste,  se  presenta  el  tercero ,  y  es  llamado  el  Dr.  Echevarría,  que  encontrando 
al  enfermo  en  situación  desesperada ,  se  decide  á  emplear  las  inyecciones  in- 
tratraqueales  de  quinina,  para  que  ésta  llegase  á  la  sangre  arterial  con  la  ma- 
yor rapidez  posible. 

Cargada  una  jeringuilla  de  Pravaz  en  una  solución  de  sulfato  de  quinina, 
de  5  gramos  por  4  de  agua  destilada,  se  penetró  en  la  tráquea  por  un  espacio 
intercartilaginoso,  á  dos  traveses  de  dedo  por  debajo  de  la  laringe,  inyectando 
una  gota  cada  quince  segundos  hasta  consumir  el  contenido  de  la  jeringa. 

La  operación  se  repitió  tres  veces,  produciéndose  á  la  inyección  tos  violen- 
ta, y  dejando  como  consecuencia  una  intensa  bronquitis ,  que  fué  curada  en 
poco  tiempo  sin  extremar  los  medios  terapéuticos. 

£1  enfermo  no  hay  para  qué  decir  que  curó  de  su  acceso  de  perniciosa,  de- 
biendo su  vida  sin  género  de  duda  á  haber  tenido  presente  el  Dr.  Echevarría 
el  tuto  citto  etjucunde  que  debe  estar  siempre  grabado  en  la  memoria  de  todo 
práctico. 

A  males  graves ,  grandes  remedios ,  y  por  esta  razón  este  tratamiento ,  que 
en  circunstancias  distintas  hubiera  sido  imprudente,  en  este  caso  llenó  una 
indicación  vital  con  éxito  casi  inesperado  ;  bueno  es  tener  presente  este  he- 
cho por  si  acaso  en  casos  análogos  hay  necesidad  de  imitar  la  conducta  del 
Dr.  Echevarría. 

Las  inhalaciones  de  ácido  fluorhídrico  en  la  gangrena  del  pul* 
mon. —  El  distinguido  médico  del  Hospital  General,  D.  Francisco  Huertas, 
publica  en  la  Revista  Clínica  de  loa  Hospitales  la  observación  siguiente : 

Ingresó  en  su  Sala  el  24  de  Febrero  último  nmi  enferma  sexagenaria ,  de 
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oficio  layandera,  y  con  vestígios  de  excelente  constitndon :  hasta  los  cincnenta 
años ,  en  qne  tuyo  an  ataque  de  renmatismo  articular  agudo ,  había  estado 
siempre  sana  sin  tener  después  tampoco  enfermedad  alguna ,  hasta  pocos  dias 
antes  de  ingresar  en  el  hospital,  en  que  sintió  dispnea,  insomnio  y  malestar 
indefinible. 

Su  estado  en  la  primera  yisita  era  el  siguiente  :  color  terroso  sucio  de  la 
piel,  labios  liyidos,  gran  postración  y  debilidad  extrema;  las  extremidades  in- 
feriores bastante  edematosas  con  úlceras  extensas,  profundas  y  de  fondo  su- 
cio, con  supuración  fétida.  Aunque  era  obligado  el  decúbito  supino ,  necesi- 
taba tres  ó  más  almohadas  para  estar  casi  sentada,  por  su  intensa  dispnea; 
tenia  tos  frecuente  con  expectoración  mocopurieniula,  escasa,  y  dolor  torácico 
grayatiyo  izquierdo.  Por  la  percusión  se  notaba  una  macidez  absoluta,  que  se 
extendía  desde  el  yértice  hasta  la  base,  tanto  en  la  parte  anterior  como  en  la 
posterior :  la  auscultación  reyelaba  respiración  bronquial ,  estertores  de  tim- 
bre metálico,  yibraciones  yocales  reforzadas  é  intensa  broncofonia  en  distintas 
zonas ,  sobre  todo  hacia  la  región  subescapular.  En  el  lado  derecho  sólo  ee 
apreciaba  respiración  pueril.  El  pulso  era  duro,  regular,  y  ofrecía  los  caracte- 
res más  salientes  de  una  radial  ateromatosa ;  daba  80  pulsaciones.  Tempera- 
tura, 87^,2.  La  lengua  estaba  seca  y  cubierta  por  un  barniz  mucoso ;  había 
sed ,  inapetencia  y  bastante  diarrea. 

A  pesar  de  este  síndrome  tan  graye,  no  tenia  fiebre ,  y  haciendo  el  diag- 
nóstico por  exclusión ,  se  creyó  como  lo  más  posible  y  que  luego  se  confirmó 
de  una  manera  eyidente,  en  una  gangrena  pulmonar  por  embolia  séptica.  De- 
ducido de  este  diagnóstico  el  tratamiento ,  se  dispuso  la  ipecacuana  para  esti- 
mular la  expectoración  que  de  escasa  que  era  se  hizo  abundantísima  y  fétida, 
conteniendo  yerdaderos  fragmentos  de  tejido  pulmonar. 

Desde  que  se  estableció  la  expectoración  se  presentó  fiebre  que  llegó  á  al- 
canzar 40^,8;  durante  tres  días  no  hubo  cambio  en  este  estado  y  el  plan  con- 
sistió en  caldos  con  Jerez ,  poción  de  Tood  y  la  quinina  con  el  yodoformo ;  al 
quinto  dia  empezaron  á  remitir  todos  los  síntomas ,  la  fiebre  descendió  á  89', 
pero  á  pesar  de  esto  era  preciso  combatir  el  proceso  local  séptico ,  eligiendo 
para  ello  el  Dr.  Huertas  las  inhalaciones  de  ácido  fluorhídico  con  el  aparato 
Valenzuela. 

La  enferma  toleró  bastante  bien  sesiones  de  diez  minutos,  y  al  tercer  dia  la 
expectoración  era  menos  fétida ;  al  octayo  no  había  olor  en  los  esputos  ni 
fiebre ,  y  la  expectoración  había  disminuido  en  dos  terceras  partes  durante 
este  tratamiento ;  se  suspendió  el  plan  á  que  estaba  sometida. 

En  la  enferma  quedaron  algunas  alteraciones  pulmonares,  anteriores,  bíd 
duda,  á  su  gangrena,  pero  puede  decirse  que  ésta  curó  á  beneficio  del  trata- 
miento á  que  el  Dr.  Huertas  la  había  sometido.  —  Mariani. 
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REVISTA  EXTEANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  11  de  Junio  de  1889. 

Tratamiento  de  la  endometritis.  —  El  Dr.  Dümovtpallier:  La  endo- 
metrítis  crónica  es  una  de  las  afecciones  más  frecuentes  ;  de  100  enfermas  la 
padecen  90  ó  95.  Se  han  empleado  para  curarla  mnchos  medios  que  son  insu- 
ficientes, tintura  de  yodo,  etc.  Después  se  ha  conocido  que  lainñamacion 
traspasa  el  elemento  epitélico  y  que  hay  en  realidad  endometritis  catarral  por 
lesión  de  los  Tasos  y  de  las  glándulas. 

¿  Cuál  es  el  agente  capaz  de  modificar  de  un  modo  favorable  el  estado  de  Is 
mucosa  lesionada  de  esta  manera?  Hemos  visto  que  los  medios  antiguos  Qon 
insuficientes.  Hace  mucho  tiempo  empleé  el  cloruro  de  zinc  bastante  diluido; 
los  resultados  eran  mucho  mejores  aunque  no  completamente  satisfactorios. 
Comprendí  entonces  la  necesidad  de  cauterizaciones  mucho  más  enérgicas,  y 
empleé  el  cloruro  de  zinc  sin  diluir,  por  decirlo  así,  es  decir,  líquido  por  la 
absorción  de  la  humedad  del  aire.  Estas  aplicaciones ,  dolorosas  casi  siempre, 
prolongaban  más  la  curación ,  y  aunque  sucedía  á  veces  que  al  contraerse  el 
útero  caían  gotas  de  cáustico  sobre  la  mucosa ,  el  medio  era  preferible  á  los 
anteriores. 

Fundándome  en  la  acción  tan  enérgica  del  cloruro  de  zinc ,  he  empleado 
barras  de  esta  sustancia  y  de  harina  con  algo  de  cloruro  de  cocaína  para  miti- 
gar el  dolor,  que  cede,  por  lo  demás ,  perfectamente  con  las  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  morfina.  Los  resultados  de  este  método  han  sido  notables ,  y  he 
obtenido  éxitos  verdaderos  desde  el  mes  de  Diciembre  último. 

Se  lava  primero  la  cavidad  uterina  ;  se  calcula  por  el  histerómetro  su  pro- 
fundidad y  permeabilidad ,  se  introduce  después  en  esta  cavidad  una  barra  de 
la  pasta  de  cloruro  de  zinc  de  las  dimensiones  necesarias  para  que  toque  por 
un  extremo  con  el  fondo  del  útero  y  por  el  otro  con  el  cuello  del  órgano.  La 
barra  debe  ser  muy  flexible  para  que  pueda  seguir  la  dirección  de  la  cavi- 
dad. j?ara  evitar  su  salida  se  aplica  sobre  el  cuello  del  útero  un  tapón  de  al- 
godón. 

Ed  la  endometritis  hemorrágica  cesa  la  hemorragia  en  cuanto  se  aplica  la 
barra  de  cloruro  de  zinc,  sucediendo  lo  mismo  con  el  derrame  del  pus  en  la 
forma  purulenta  de  la  enfermedad.  El  dolor  puede  presentarse  en  seguida 
una  ó  dos  horas  después  de  la  operación.  Es  fuerte  al  principio,  y  se  hace  tole- 
rable á  las  dos  ó  tres  horas ;  basta  para  calmarlo  una  sola  dosis  de  medio  cen- 
tigramo de  morfina. 

La  presencia  de  la  barra  en  la  cavidad  del  útero  no  produce  accidentes  ge- 
nerales graves,  excepto  á  veces  cierta  dificultad  para  orinar,  que  puede  ser 
bebida  al  tapón ;  rara  vez  es  necesario  recurrir  al  cateterismo.  Se  observa 
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tambieD  la  falta  de  dolores  nterínos  cuando  los  hay  vesicales;  éstos  cesan  con 
el  cateterismo. 

Al  dia  siguiente  debe  tomar  la  enferma  un  laxante. 

A  las  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas  de  la  aplicación  está  formada  la 
escara;  se  presenta  un  derrame  seroso  ó  moco-purulento,  alguna  yezde  color 
rosado ;  nunca  hay  hemorragia!  La  eliminación  de  la  escara  produce  á  veces 
cólicos  uterinos  ligeros. 

Al  quinto ,  sexto ,  sétimo,  octaTo  ú  onceno  dia,  la  escara  ha  desaparecido 
más  ó  menos  completamente.  Después  de  [eliminada  ésta  debe  lavarse  la  cavi- 
dad uterina  con  la  disolu'bion  de  sublimado.  A  los  quince  dias  no  hay  residuo 
de  escara ;  toda  la  superficie  de  la  mucosa  se  ha  cauterizado  y  desprendido. 

Cuando  la  escara  se  elimina  antes,  tiene  la  forma  exacta  de  la  cavidad,  en 
triángulo,  con  la  señal  de  las  trompas ;  es  más  delgada  en  el  fondo.  Despues- 
de  lavada  en  agua  alcoholizada  se  ven  puntos  de  color  de  rosa,  agujerillos  que 
son  las  aberturas  de  las  glándulas. 

Al  microscopio  se  ye  la  estructura  de  las  paredes  de  la  cavidad  ;  el  cloruro- 
de  zinc  ha  fijado  los  elementos  ;  se  descubren  haces  musculares ,  glándulas  y 
vasos.  Las  partes  enfermas  se  han  desprendido  en  totalidad  ;  nuevos  elemen- 
tos vienen  á  sustituirlas,  de  manera  que  la  curación  es  casi  forzosa. 

De  100  enfermas  96  han  curado  sin  complicación ,  no  sucediendo  lo  mismo 
con  las  otras  cuatro  por  ser  rebeldes  al  tratamiento. 

Sí  las  enfermas  son  dóciles  ,  la  aplicación  de  la  barra  de  cloruro  de  zinc  ea 
eficaz  casi  siempre  ánn  en  los  casos  de  inflamación  peri-uterina 

La  curación  es ,  al  parecer ,  completa  á  los  quince  dias  de  desprenderse  la 
escara  ;  puede  entonces  dejarse  salir  á  la  enferma. 

Es  necesario  hacer  el  cateterismo  previo  de  la  cavidad  uterina  con  algalias- 
cónicas  cubiertas  de  glicerina  yodoformada  :  gracias  á  estas  precauciones  hi- 
giénicas ,  no  ha  producido  el  cateterismo  accidente  alguno. 

Acción  diurética  de  la  lactosa.  —  El  Dr.  G.  Sée  leyó  una  nota  sobre 
este  nuevo  diurético : 

Este  nuevo  medicamento  diurético  está  contenido  en  un  alimento  bien  co- 
mún ,  la  leche.  Esta  se  ha  usado  siempre  como  dinrético ;  pero  hoy  se  emplea 
á  doMS  elevadas  que  pueden  calificarse  de  exageradas. 

Pero  esta  leche  necesita  ser  digerida,  cosa  difícil  si  se  piensa  que  para  nu- 
trirse con  ella  es  necesario  tomar  hasta  5  litros,  lo  que  demuestra  el  análisis 
comparado  con  las  exigencias  vitales. 

Cada  litro  de  leche  contiene  45  gramos  de  caseína  y  de  albúmina  y  unos  50 
de  lactosa  ó  azi'icar  de  leche. 

Necesitamos  por  dia  100  gramos  de  grasa,  lo  que  equivale  á  2  litros  de 
leche  ;  120  gramos  de  sustancias  azoadas  ó  8  litros  de  leche ;  250  gramos  de 
hidrocarburos  ó  5  litros  de  leche.  Esta  cantidad  no  es  tolerada,  y  produce  re. 
pu^^nancia  ;  falta  el  fermento  de  la  leche  y  nada  puede  sustituirlo ;  las  dosis 
fuertes  que  no  se  asimilan  producen  también  ün  accidente  imprevisto ;  el 
azúcar  pasa  á  la  orina  y  se  pierde.  Además,  esta  cantidad  de  leche  es  insufi- 
ciente para  un  hombre  que  trabaja ;  y  viene  la  inanición  por  pérdida  de  azú» 
zar,  por  p|érdida  de  ázoe,  por  fabricación  de  urea  con  los  movimientos  mus- 
cu  lares. 
¿Cuál  es  el  principio  verdaderamente  diurético  de  la  leche? 
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El  agaa  no  es  diurética ;  se  elimina  en  proporción  á  la  cantidad  qne  se  in- 
fere. 

La  albúmina  y  la  caseína  tampoco  lo  son. 

Las  sustancias  salinas  lo  son  en  pequeño  grado;  cada  litro  de  leche  contiene 
^  gramos  de  sales ,  cloruro  de  sodio ,  sales  de  potasa ;  las  sales  de  potasa  son, 
teóricamente,  más  osmóticas  sobre  las  membranas  que  las  de  sosa  ;  en  el  hom 
bre  esta  dosis  de  sales,  administrada  en  una  tisana,  no  produce  efecto  alguno. 

Qaeda  sólo  por  examinar  una  sustancia,  la  lactosa,  de  la  que  cada  litro  de 
leche  contiene  50  gramos. 

Dos  litros  de  leche  que  contienen  100  gramos  de  lactosa  han  sido  adminis- 
trados á  los  enfermos  con  resultados  maravillosos ;  la  diuresis  ha  sido  enorme. 
Véanse  dos  casos  del  Dr.  Bucquoy ,  qne  son  los  más  decisivos. 

Primer  caso.  El  enfermo  orinaba  litro  y  medio  por  dia;  el  21  de  Mayo 
tomó  100  gramos  de  lactosa;  el  22  de  Mayo  la  diuresis  se  elevó  á  4  litros. 

Segundo  caso.  El  enfermo  estaba  hacia  algún  tiempo  en  la  clínica  á  cansa 
de  un  padecimiento  del  corazón  complicado  con  hidropesía  :  el  estrofanto  ad- 
ministrado durante  quince  dias  sólo  elevó  la  cautidad  de  orina  á  litro  y  medio 
por  dia. 

El  27  de  Mayo  se  le  dieron  con  el  estrofanto  100  gramos  de  lactosa ,  y^  al 
dia  siguiente  la  cantidad  de  orina  se  elevó  á  4  litros  y  medio ;  á  los  cinco 
dias  cesaron  los  efectos. 

Se  ha  empleado  esta  sustancia  en  22  casos  de  la  práctica  privada  y  hospita- 
laria. 

8  casos  de  insuficiencia  aórtica  llegados  al  último  período  ; 

4  casos  de  insuficiencia  mitral  bastante  avanzada  ; 

8  casos  de  estrechez  mitrál  con  infiltración  de  los  miembros  inferiores  ; 

8  casos  de  adiposis  del  corazón  llegada  al  periodo  asistóUco. 

Los  casos  restantes  fueron  de  arterio-esclerosis ,  angina  de  pecho  y  lenti- 
tud del  pnlso. 

En  estos  casos  la  cantidad  de  orina ,  que  era  de  300 ,  400  ó  500  gramos ,  se 
eleva  á  8  ó  4  litros.  El  enfermo  se  deshinchó  por  decirlo  así ;  hasta  puede  de- 
cirse que  se  desecó ,  y  por  esto  cesaron  los  efectos  de  la  lactosa ,  porque  no 
había  más  liquido  que  expulsar  ;  la  circulación  mejoró.  Suprimida  la  laotosa, 
volvió  á  ponerse  en  su  estado  primitivo  el  enfermo,  que  cedió  otra  vez  en  el 
medicamento. 

Quedan  por  resolver  dos  cuestiones. 

¿Cómo  obra  la  lactosa? 

Hay  tres  clases  de  diuréticos  :  los  que  obran  por  exceso  de  tensión  vascu- 
lar; los  que  son  endosmóticos  y  los  que  obran  directamente  sobre  los  ríñones. 

La  lactosa  no  obra  produciendo  un  exceso  de  tensión  de  la  sangre  ;  tiene 
un  efecto  directo  sobre  los  ríñones. 

Desde  que  llega  al  riñon  la  sangre  cargada  de  esta  sustancia ,  se  produce  la 
diuresis  ;  pero  lo  digno  de  mención  es  que  no  se  encuentren  en  la  orina  ni 
azúcar  ni  glucosa ;  la  lactosa  se  quema  por  completo  en  los  tejidos  ;  no  hay 
aumento  de  urea. 

Las  "desventajas  de  la  leche,  gasto  de  azúcar  y  de  sustancias  azoadas,  no 
existen ,  y  además  pueden  darse  alimentos  á  los  enfermos  de  los  que  tienen 
una  gran  necesidad. 
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En  todos  los  cardiacos  está  algo  afecto  el  rifíon ;  hay  en  él  éxtasis ,  conges- 
tión venosa,  mientras  no  se  franquea  este  limite;  mientras  qae  cada  litro  de 
orina  solo  contiene  nn  gramo  de  albúmina  obra  la  lactosa ;  sn  acción  cesa 
desde  qne  se  salva  este  limite ;  es  por  lo  tanto  un  medio  de  segair  la  marcha 
de  las  lesiones  renales  y  de  saber  cuándo  se  agravan. 

Estos  hechos  permiten  deducir  las  conclusiones  siguientes  : 

1.*  La  lactosa  es  el  más  inofensivo  y  eficaz  de  los  diuréticos  cardiacos ,  es  el 
único  de  los  principios  do  la  leche  que  obra. 

La  leche  misma,  ep  cantidad  de  4  á  5  litros,  dosis  necesaria  para  la  ali- 
mentación, produce  glucosuria  pasajera,  pérdida  de  urea  é  inanición  conse- 
cutiva. 

Todos  estos  inconvenientes  paeden  evitarse  administrando  el  azúcar  de  le- 
che á  la  dosis  de  100  gramos  al  dia. 

2.*  La  poliuria  es  enperior  á  la  de  todos  los  demás  medicamentos,  y  des- 
pués cesa  cuando  se  ha  verificado  la  deshidratacion. 

8.*  Paede  decirse  que  obra  con  seguridad  en  las  hidropesias  de  origen  car- 
diaco ,  y  que  es  ineficaz  en  las  renales  cuando  la  cantidad  de  albúmina  excede 
de  un  gramo  por  litro  de  orina. 

4.*  Es  bien  tolerado.  Debe  prescribirse  dnrante  cinco  ó  seis  dias,  suspen- 
derla entonces  y  volver  después  á  emplearla.  Como  la  bebida  es  insípida» 
puede  añadírsela  un  poco  de  aguardiente  ó  de  agua  de  menta.  Pnede ,  además,, 
emplearse  la  alimentación  ordinaria. 

5/  La  presión  de  la  sangre  es  normal ;  no  existe  la  osmosis ;  pueden  su- 
primirse las  sales  de  potasa. 

Es  nn  diurético  fisiológico  y  renal. 

6.*  La  lactosa -es  un  remedio  seguro  en  las  hidropesías  cardiacas. 

Cuando  hay  dispnea,  tan  frecuente  en  la  asistolia,  puede  añadirse  á  la  lac- 
tosa yodaro  potásico ,  que  no  es  diurético. 

Herencia  de  la  miopía.  —  El  Dr.  Motáis  dijo  haber  examinado  directa- 
meníe  las  familias  de  800  jóvenes  miopes.  Saca  de  su  examen  las  conclusiones 
siguientes : 

1.*  La  influencia  hereditaria  de  la  miopia  es  innegable. 

2/  Existe  en  216  familias  de  800,  ó  sea  en  el  65  por  100. 

8.*  La  miopia  hereditaria  se  distingue  de  la  adquirida  por  su  aparición  más 
precoz,  BU  desarrollo  más  rápido,  su  grado  superior  por  término  medio  y  por 
las  complicaciones  más  frecuentes  y  extensas. 

La  miopia  hereditaria  es  más  grave  que  la  adquirida. 

4.*  La  miopia  hereditaria  se  trasmite  casi  siempre  del  padre  á  la  hija  (86 
por  100)  y  de  la  madre  á  los  hijos  (79  por  100).  Es  cruzada  bajo  el  punto  de 
vista  sexual.  Este  hecho  notable  no  se  habia  demostrado  hasta  ahora. 

5/  Las  condiciones  principales  que  favorecen  la  trasmisión  de  la  mio- 
pía son : 

a.  Ante  todo ,  la  aplicación  de  la  vista  en  nn  medio  desfavorable ,  sea  en  la 
escuela  ó  en  la  casa  paterna. 

b.  El  astigmatismo  de  cierto  grado  (superior  á  0,75)  14  por  100. 

c.  La  micosemia  (aplanamiento  de  la  bóveda  orbitaria)  16  por  100. 

6.*  La  demostración  de  la  miopia  hereditaria  en  una  proporción  elevada  de 
casos  (65  por  100)  y  su  gravedad,  obliga  á  los  encargados  de  la  educación  de 
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lo8  niñoB  á  adoptar  una  higiene  escolar  siquiera ,  tanto  en  la  eecnela  como  ea 
la  casa  paterna. 

En  el  caso  contrarío ,  la  miopía  adquirida  se  trasmite  á  los  descendientes, 
y  la  afección  no  tardará  en  extenderse  y  en  adquirir  proporciones  alarmantes. 

Sesión  del  18  de  Junio  de  1889. 

Sobre  el  descabrimiento  del  azúcar  en  la  orina  por  medio  del 
licor  cupro-potásico.  —  El  Dr.  Ivon  comunicó  en  su  nombre  y  en  el  del 
Dr.  Berlioz  el  resaltado  de  los  estadios  hechos  para  la  elección  del  mejor  reac- 
tivo del  azúcar  en  la  orina- 

La  feíinentacion  es  de  aplicación  larga  y  poco  práctica. 

El  pdavtmetro  exige  una  cantidad  de  azúcar  cuando  menos  igual  á  0,50' 
por  litro.  Es  más  bien  un  instrumento  de  dosificación. 

De  todos  los  reactivos  aconsejados,  el  de  empleo  más  fácil,  el  más  rápido  y 
el  que  permite  descubrir  cantidades  pequeñísimas  de  azúcar ,  es  el  licor  de 
Fehling.  Pero  para  obtener  un  reactivo  con  toda  su  sensibilidad,  es  necesario 
tomar  algunas  precauciones. 

Los  Dres.  Ivon  y  Berlioz  han  adoptado  la  fórmula  propuesta  por  el  doctor 
Melin ,  pero  haciéndola  más  alcalina.  Este  licor  se  dosifica  de  manera  que  un 
centímetro  cúbico  sea  reducido  enteramente  por  5  miligramos  de  azúcar. 

Calentándole  al  baño-maría  á  85'',  ejerce  únicamente  el  poder  reductor  de 
la  glucosa  con  exclusión  de  los  cuerpos  extraños. 

Si  después  de  hacer  obrar  una  orina  sobre  el  licor  de  Fehling ,  por  el  mé- 
todo ordinario,  queda  límpida  la  mezcla  después  de  enfriarse,  puede  afirmarse 
que  no  contiene  azúcar.  Si  hay,  por  el  contrario,  reducción,  ó  no  es  perfecta, 
de  manera  que  queda  alguna  duda,  se  obra  de  la  manera  siguiente  : 

1.^  Se  mezclan  en  un  tubo  de  ensayo ,  de  12  á  15  milímetros  de  diámetro, 
dos  partes  de  orina  y  una  de  licor  cúprico  y  se  calienta  hasta  la  ebullición  la 
parte  superior  del  tubo.  Si  el  azúcar  existe  en  cantidad  notable ,  se  forma  un 
barniz  amarillento  muy  adherente  á  las  paredes  del  tubo,  y  la  mezcla  toma  un 
color  amarillo  verduzco. 

2.*^  Si  la  reducción  no  parece  muy  perfecta,  se  repite  el  ensayo,  empleando 
tres  ó  cuatro  partes  de  orina  por  una  de  licor ,  mezclándolas  bien.  Si  hay  re- 
dacción,  debe :  1.° calentarse  al  baño-maría;  2.^  tratar  la  orina  por  el  sub- 
acetato  plúmbico  y  el  carbonato  sódico. 

Si  queda  todavía  alguna  duda  sobre  la  presencia  del  azúcar ,  se  concentra 
la  orina  al  baño-maría  y  se  la  reduce  lo  suficiente  para  que  pueda  obrar  bien 
la  glucosa. 

Experiencias  sobre  el  lavado  del  peritoneo.  —  El  Dr.  Trélat  refirió^ 
en  nombre  del  Dr.  Melbet,  experiencias  interesantísimas  sobre  el  lavado  del 
peritoneo  en  los  perros,  hechas  en  el  laboratorio  del  Dr.  Dastre.  El  autor  ha 
observado  que  la  cantidad  de  líquido  que  queda  en  el  peritoneo  después  de  la- 
vado es  de  150  á  800  gramos,  repartidos  por  la  pelvis  menor  y  fosas  ilíaca  y 
lumbar.  En  cuanto  á  la  acción  de  estos  lavados  sobre,  la  respiración  y  circu- 
lación, ha  sido  siempre  nula,  aunque  el  líquido  tuviera  50**  de  temperatura. 

El  Dr.  Delbet  ha  estudiado  también  la  absorción  por  el  peritoneo  durante 
estos  lavados,  empleando  inyecciones  continuas  y  dosificadas.  La  sangre  del 
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perro  sometido  al  experimento,  que  contenia  79/27  por  100  de  as;aa  antes  del 
lavado,  contenia  á  los  quince  minutos  80,64,  y  á  los  treinta  81,9  ;  pero  des- 
pués de  los  cincuenta  minutos  sólo  contenia  80  por  100.  Esto  prueba  que  sólo 
hay  absorción  hasta  que  la  sangre  está  saturada. 

Pasado  este  limite ,  la  sangre ,  en  vez  de  absorber ,  se  deshidrata ;  los  expe- 
rimentos permiten  afirmar  al  autor  que  puede  lavarse  el  peritoneo  con  sos- 
tancias  tóxicas  sin  que  haya  intoxicación.  Un  perro  al  que  se  lavó  el  perito- 
neo con  una  disolución  de  sulfato  de  estricnina  (20  centigramos  por  1000  gra- 
mos de  agua)  murió  de  convulsiones  á  los  cinco  minutos.  Otro  de  doble  ta- 
maño ,  al  que  antes  de  la  inyección  de  estricnina  se  le  hizo  el  lavado  del  peri- 
toneo durante  veinte  minutos  con  agua  salada ,  toleró  sin  accidento  500  c.  c. 
de  estricnina,  porque  su  sangre  estaba  hidratada.  El  mismo  perro,  al  que  se 
le  hizo  seis  semanas  después  el  lavado  con  la  estricnina ,  sin  inyección  previa 
de  agua  salada,  murió  á  los  pocos  momentos. 

Acción  diurética  de  la  lactosa  y  de  la  glucosa.  —  El  Dr.  Dnjardin- 
Beaumetz  dijo  haber  repetido  los  experimentos  del  Dr.  8ée  con  la  lactosa  y 
obtenido  los  mismos  resultados.  Manifestó  además  haber  obtenido  con  la  glu- 
cosa una  diuresis  superior  á  la  producida  por  la  lactosa. 

Sesión  del  25  de  Junio  de  1889. 

Sobre  las  propiedades  anestésicas  del  cloroformo  metílico,  ¿ 
supuesto  cloruro  de  metileno.  —  El  Dr.  Polaillon  :  En  la  sesioa  del 
28  de  Abril  último ,  llamó  el  Dr.  Regnault  la  atención  de  la  Academia  sobre 
la  composición  quimica  del  cloruro  metílico  ó  metileno ,  agente  anestésico 
recomendado  por  el  Dr.  Spencer- Wells  y  el  profesor  Lefort.  Este  compuesto 
es  una  mezcla  de  4  volúmenes  de  cloroformo  y  1  de  alcohol  metílico ;  tiene 
sobre  el  cloroformo  ordinario,  la  ventaja  de  ser  inalterable  al  aire  y  á  la  luz. 

Voy  á  indicar  los  resultados  obtenidos  con  este  cloroformo ,  que  he  em<- 
picado  en  17  mujeres  y  en  10  hombres. 

En  las  mujeres ,  excepto  en  2  casos ,  en  los  que  la  anestesia  fué  incompleta, 
los  efectos  de  este  cloroformo  se  caracterizaron  por  un  sueño  que  se  prolongó 
casi  hora  y  media.  Para  obtener  la  anestesia  completa,  fué  necesario  prolon- 
gar las  inhalaciones  de  siete  á  veinticinco  minutos ,  según  las  personas.  Cinco 
enfermas  vomitaron  al  despertar.  Una  vomitó  durante  el  sueüo ,  y  el  vómito 
produjo  la  salida  del  intestino  durante  la  laparotomía.  Este  accidente  no  se 
observó  en  otras  tres  laparotomías.  El  sueño  fué  más  ligero  que  el  de  la  clo- 
roformización ordinaria.  Las  enfermas  despertaron  más  fácilmente  y  el 
malestar  consecutivo  fué  más  pasajero. 

Resulta  de  estas  observaciones,  que  el  cloroformo  metílico  puede  sustituir 
con  ventaja,  en  las  mujeres,  al  cloroformo  ordinario. 

De  los  10  hombres ,  fué  imposible  en  4  dormir  al  enfermo ,  aunque  la  clo- 
roformización se  prolongó  de  diecinueve  á  treinta  y  cinco  minutos ;  en  un 
caso  sólo  hubo  á  los  diecisiete  minutos  embotamiento  de  la  sensibilidad  ;  en 
otro  se  presentaron  á  los  veintitrés  minutos  síntomas  de  asfixia,  y  fué  nece- 
sario practicar  la  traqueotomia.  Solo  en  4  fué  completa  la  anestesia  una  vejs 
á  los  tres  minutos ,  y  3  á  los  diez  ;  de  estos  4  individuos ,  uno  vomitó  al  des- 
pertar. Deduzco  de  estos  hechos ,  que  en  los  hombres  la  acción  del  cloroformo 
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metílico  es  de  ordinario  muy  lenta ;  qne  muclios  enfermos  son  rebeldes  á  él» 
7  que  el  saeño ,  una  vez  obtenido ,  es  tranquilo. 

La  lentitud  de  la  anestesia  es  nn  inconyeniente  ligero ,  cnando  no  excede 
de  quince  á  reinte  minutos.  Entonces  se  hace  importante ,  porque  el  enfermo 
declara  qne  no  puede  dormir,  se  inquieta  y  se  desanima. 

£1  cloroformo  metílico  no  carece  de  peligro ,  porque  en  un  enfermo  produ- 
jo un  principio  de  asfixia ;  pero  el  pulso  y  la  respiración  siguen  siendo  nor- 
males, y  creo,  por  lo  tanto,  qne  es  menos  peligroso  que  el  cloroformo  ordi- 
nario. 

En  resumen  :  para  anestesiar  á  las  mujeres ,  el  cloroformo  metílico  de  Reg- 
nault  es  preferible  al  ordinario,  é  inferior  á  éste  para  los  hombres.  No  merece 
los  elogios  que  hace  el  Dr.  Spencer-Wells. 

El  Dr.  Lefort  :  En  esta  cuestión  grare  del  cloroformo  hay  dos  puntos  de 
interés  :  El  primero,  el  más  importante :  el  de  los  accidentes  mortales.  Estos 
accidentes  pueden  ser  producidos  por  el  cloroformo  impuro  ;  pero  creo  que 
aún  pnro  y  bien  administrado ,  es  capaz  de  producir  accidentes  graves  y  á 
Teces  la  muerte. 

El  segundo  punto  es  el  de  los  accidentes  ligeros ,  de  los  accidentes  que  se 
producen  á  veces  durante  la  cloroformización.  Entre  estos  accidentes  los  hay 
muy  molestos  :  los  vómitos,  por  ejemplo,  cuando  se  presentan  durante  una 
operación  sobre  el  abdomen ,  pueden  hacer  salir  de  la  cavidad  abdominal  asas 
intestinales,  y  esto  es  un  inconveniente  grave.  Se  ha  procurado ,  por  lo  tanto, 
disminuir  lo  posible  la  frecuencia  de  estos  accidentes. 

Recuerdo  á  este  propósito ,  que  hace  varios  años  algunos  cirujanos ,  sobre 
todo  el  Dr.  Perrin,  iudicaron  que  el  cloroformo  que  empleaban  hace  veinte 
afios  los  cirujanos,  rara  vez  producía  los  accidentes  tan  comunes  con  el 
de  hoy. 

Cuando  el  Dr.  Spencer-Wells  publicó  su  serie  de  1.000  ovariotomías ,  ad- 
vertí que  empleaba  un  cloroformo  especial ,  y  que  en  estas  enfermas  no  había 
observado  accidentes  graves  ni  benignos.  Empleo  desde  entonces  el  mismo 
cloroformo  y  estoy  satisfecho.  Las  náuseas  y  vómitos ,  tan  frecuentes  con  el 
cloroformo  ordinario ,  son  raros  con  éste.  La  única  objeccion  que  puede  ha- 
cerse á  este  liquido  inglés,  cuya  composición  exacta  desconozco,  es  la  lenti- 
tud en  producir  la  resolución  ;  el  sueño  es  algo  más  duradero. 

Con  el  líquido  del  Dr.  Regnault  he  obtenido  resultados  medianos.  Más  que 
anestesia  verdadera,  produce  una  especie  de  embriaguez. 

£1  Dr.  Laborde  dijo  que  en  sus  experiencias  de  Laboratorio ,  había  obteni- 
do muy  buenos  resultados  con  el  bicloruro  de  metileno ,  y  que  no  había  per- 
dido con  él  un  solo  perro,  accidente  que  se  observa  todos  los  dias  con  el  clo- 
roformo vulgar.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS. 

Sesión  del  8  de  Mayo, 

l^esagüe.  —  El  Dr.  Nicaise  recuerda  qne  el  desagüe  ha  prestado  grandes 
servicios  y  ha  contribuido  en  gran  parte  al  éxito  del  método  antiséptico ,  sía 
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que  tenga  grandes  inconvenientes.  6in  duda  lo  mejor  sería  poderlo  saprímir 
y  recnrrír  siempre  al  aposito  único  y  permanente ;  pero  no  hay  qne  olvidar  la 
exudación  post-operatoria  de  las  heridas ,  que  aumenta  merced  al  lavado  con 
la  disolución  fenicada  fuerte ,  como  recomienda  Lister  y  como  se  hace  en  la 
mayoría  de  las  Universidades  alemanas.  Desde  1886,  el  Dr.  Nicaise  ha  supri- 
mido este  lavado  y  lo  reemplaza  por  la  limpieza  hecha  con  ana  esponja  im- 
pregnada de  un  líquido  antiséptico ,  con  lo  cual  disminuye  la  exudación  y 
puede  suprimir  el  tubo  de  desagüe  desde  el  segundo  dia. 

No  se  puede  discutir  aisladamente  la  cuestión  del  desagüe ;  depende  de  la 
abundancia  del  exudado,  y  sobre  todo  de  la  manera  cómo  los  cirujanos  tratan 
la  herida  durante  la  operación.  Sigue ,  pues ,  siendo  todavía  partidario  del 
desagüe. 

El  Dr.  Lúeas  Championniére  ha  tratado  de  suprimir  el  desagüe  y  no  le  ha 
dado  buenos  resultados.  Ha  hecho  estos  dias ,  delante  del  Dr.  Bieckel ,  una 
resección  de  rodilla ,  sin  ligaduras ,  sin  rotura  ósea  y  sin  desagüe ;  el  operado 
ha  tenido  muchos  dolores ,  se  ha  quejado  de  la  posición  del  miembro  y  ha  ha- 
bido alguna  fiebre ;  no  parece ,  por  lo  tanto ,  que  este  proceder  tenga  grandes 
ventajas.  Por  poco  que  sea  el  dolor,  tiene  gran  importancia,  sobre  todo  en  las 
resecciones  de  la  rodilla.  8igue  siendo  partidario  del  desagüe ,  aunque  ha- 
ciendo una  sola  cura.  En  las  resecciones  de  la  rodilla  separa  el  tubo  de  los 
dieciocho  á  los  veinte  dias ,  sin  que  encuentre  desventaja  á  este  modo  de  obrar. 
Sin  embargo ,  en  las  operaciones  del  abdomen  lo  suprime. 

Hace  mucho  tiempo  que  combate  el  lavado  de  las  heridas  por  considerarlo 
inútil ,  recordando  que  Lister  dijo ,  hace  ya  mucho  tiempo ,  que  los  antisép- 
ticos eran  tan  peligrosos  para  los  elementos  anatómicos  como  los  microbios, 
y  que  hay  que  emplearlos  lo  menos  posible.  En  el  lavado  del  abdomen,  reco- 
mendado sobre  todo  por  Lawson-Tait,  se  tiene  otra  mira  particular,  pero 
este  lavado  es  inútil  para  el  que  hace  una  buena  antisepsia. 

En  resumen ,  el  desagüe  da  grandes  seguridades  y  tiene  tan  pocos  inconve- 
nientes ,  que  no  hay  para  qué  suprimirlo ,  sean  cuales  fueren  las  ventajas  que 
se  obtienen  con  su  supresión  ,  qne  juzga  posible. 

El  Dr.  Després  defiende  el  desagüe  de  las  heridas  y  sobre  todo  de  las  ope- 
ratorias. Siempre  que  hace,  por  ejemplo,  una  amputación  sub-astragaliana, 
coloca  un  tubo  y  cree  que  todos  los  cirujanos  deben  hacer  lo  mismo.  Se  de- 
fienda ó  no  la  antisepsia ,  hay  leyes  fisiológicas  ineludibles ;  se  forman  líqui- 
dos en  la  superficie  de  las  heridas ,  cuya  salida  se  debe  asegurar ;  el  tubo  es 
una  válvula  de  seguridad.  La  reunión  inmediata  se  puede  obtener  sin  anti- 
sepsia y  aún  sin  desagüe;  pero  á  veces  ocurren  desastres. 

El  desagüe  es  tanto  más  útil ,  cuanto  más  se  busque  la  reunión  inmediata. 
El  Dr.  Boeckel  ha  dicho  que  no  se  preocupaba  de  la  hemostasia ,  pero  ha  ol- 
vidado que  el  Dr.  Guérin  había  sostenido  esta  opinión  en  su  aposito  por 
oclusión. 

El  Dr.  Eirmisson  ha  visto  á  Lister  y  puede  asegurar  que  jamás  lava  las 
heridas.  En  cuanto  al  desagüe,  el  Dr.  Kirmisson  ha  intentado  suprimirlo  ob- 
teniendo algunos  resultados ;  pero  también  le  ha  ocurrido  ver  enfermos  cura- 
dos ,  en  apariencia ,  con  una  colección  de  serosidad  que  ha  despegado  la  cica- 
triz. Por  esta  razón  vuelve  á  hacer  el  desagüe ,  aunque  suprimiéndolo  pronto 
y,  desde  que  obra  asi  ha  visto  que  las  curaciones  se  efectúan  con  más  rapidez. 
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En  algriDas  heridas,  por  ejemplo,  en  las  del  cuero  cabelludo ,  consecativas  ¿ 
la  extirpación  de  los  quistes ,  se  puede  suprimir  el  desagüe ,  porque  es  posible 
obtener  un  contacto  perfecto.  También  lo  suprime  en  las  ovariotomias ,  pero 
lo  conserva  en  las  demás  operaciones. 

£1  Dr.  Terrier  dice  que  no  se  pueden  dar  reglas  precisas  ,  ni  se  puede  decir 
que  nunca  ó  siempre  se  debe  hacer  el  desagüe,  porque,  á  su  entender,  depende 
tan  solo  de  la  infección  posible  de  la  herida.  Si  hay  la  seguridad  de  que  la  he- 
rida es  absolutamente  aséptica ,  se  puede  prescindir  del  desagüe;  pero  cuando 
haya  la  menor  duda,  hay  que  desaguar.  Bajo  este  punto  de  yista,  considera 
las  ovariotomias  como  las  demás  operaciones;  en  algunas  conviene  colocar  un 
tubo  de  desagüe  ,  en  otras,  y  es  la  mayoría,  se  puede  prescindir  de  él. 

Gangrena  del  pulg^  á  consecuencia  de  bafios  fenicados.  —  El 
Dr.  Monod  presenta  una  joven  de  diecinueve  años  que  tiene  gangrena  seca 
momificante  del  pulgar  de  la  mano  derecha,  debida  al  empleo  intempestivo 
de  baños  fenicados  largos.  El  pulgar,  desde  la  mitad  de  la  primera  falange, 
está  transformado  en  una  masa  seca  y  dura,  córnea ,  negra ,  con  reflejos  mo- 
renos ,  en  cuya  superficie  se  ven  todavía  los  pliegues  y  surcos  de  la  piel ,  ter- 
minando en  un  extremo  afilado ,  arrugado ,  rígido ,  en  el  que  se  ve  todavía 
bien  la  uña.  El  limite  de  la  parte  mortificada ,  bien  limitada,  forma  una  linea 
circular  que  corta  el  dedo ,  siguiendo  un  plano  transversal  absolutamente  per- 
pendicular al  eje  del  dedo. 

Esta  joven  cuenta  que  hace  cerca  de  un  mes  se  hizo  una  cortadura  pro- 
funda en  el  pulgar  y  habiendo  ido  á  casa  de  un  farmacéutico ,  la  aconsejó 
bañar  la  parte  herida  en  una  solución  fenicada.  Esta  inmersión  local  que  no 
era  dolorosa ,  se  repitió  durante  quince  dias ,  siendo  cada  vez  de  quince  mi- 
nutos. 

Nefirectomia  por  rifton  calculoso.  —  El  Dr.  Monod  presenta  un  riñon 
que  ha  extirpado  á  una  mujer  de  unos  cuarenta  años ,  que  tenía  desde  los  doce 
dolores  en  el  vacio  derecho,  que  afectaban  la  forma  de  crisis  y  á  veces  se  acom- 
pasaban de  la  expulsión  de  arenas.  Fl  riñon ,  que  formaba  un  tumor  mani- 
fiesto, ha  sido  extirpado  sin  dificultad,  ni  incidente  operatorio  alguno. 

8u  examen  demostró  se  trataba  de  cálculos  renales.  £1  riñon  está  transfor- 
mado en  un  saco  poliqnístico  que  contiene  numerosos  cálculos  de  diversas  di- 
mensiones ,  siendo  el  más  voluminoso  un  cálculo  ramificado  que  ocupa  la  pel- 
vis ;  tiene  el  aspecto  de  un  coral  que  extiende  sus  ramas  en  las  cavidades  quís- 
ticas  próximas.  El  riñon  estaba  además  distendido  por  una  colección  sero-san- 
guinea ;  pero  no  contiene  pus. 

JSesion  del  15  de  Mayo  de  1889. 

Gangrena  producida  por  el  ácido  fénico.  —  El  Dr.  Lúeas  Champio- 
niére  ha  observado  también  algunos  accidentes  gangrenosos  debidos  á  los  apo- 
sitos fenicados  y  cree  que  en  estos  casos  se  trata  de  enfermos  que  tienen  la 
piel  en  condición  especial ,  porque  dichos  accidentes  se  observan  también  con 
soluciones  fenicadas  débiles. 

Tratamiento  del  ano  anormal.  —  El  Dr.  Richelot  hace  una  comunica- 
ción acerca  de  la  sección  estemporánea  del  espolón  en  el  ano  anormal.  Cree 
que  con  los  métodos  actuales  de  curas  se  puede  reemplazar ,  con  ventaja ,  la 
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enterotomía  de  Dapuitren  por  el  corte  eimple  del  espolón.  Sin  querer  rebajtr 
la  operación  de  Dupuitren,  indica  algnno  desús  inconyenientes  :  el  estero- 
tomo  coge  mal  el  espolón  y  puede  resbalar;  á  veces,  á  consecuencia  de  esta 
operación,  hay  fenómenos  nerviosos  muy  graves  y  en  algunos  casos  lasecdoa 
lenta  del  espolón,  ha  producido  la  abertura  del  peritoneo.  La  enterotomía  dt, 
sobre  todo,  resultados  favorables  cuando  hay  adherencias  previas. 

En  la  observación  del  Dr.  Richelot  se  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  y 
cuatro  años  que  tenía  una  hernia  inguinal  derecha ,  hernia  que  se  había  es- 
trangulado. El  Dr.  Marchan  hizo  en  Abril  de  1887  un  ano  anormal.  En  estos 
últimos  tiempos  se  produjo  eritema  alrededor  del  ano  artificial ,  produciendo 
grandes  molestias  al  enfermo.  El  extremo  inferior  estaba  hundido  debajo  de 
un  grueso  rodete  mucoso  y  las  dos  láminas  del  espolón  se  deslizaban  la  ana 
sobre  la  otra. 

El  Dr.  Richelot  cogió  el  espolón  con  dos  pinzas  hemostáticas,  cortó  con  laa 
tijeras  por  dentro  de  las  pinzas ,  extirpando  el  espolón ,  hizo  la  sutnra  á  lo 
largo  de  las  pinzas ,  poniendo  en  contacto  las  superficies  sero^Eis ,  separando 
después  las  pinzas.  El  enfermo  no  tuvo  fiebre,  ni  dolores.  Tres  semanas  des- 
pués, terminó  la  cura  del  ano ,  unió  el  orificio  superior  al  inferior,  avivando 
8u  alrededor  y  haciendo  una  sutura  de  planos.  Las  consecuencias  de  esta  se- 
gunda operación  fueron  sencillas  y  los  excrementos  pasaron  por  el  ano;  sin 
embargo,  se  formó  una  fístula  estercorácea ,  que  trató  de  cerrar  con  el  termo- 
cauterio,  sin  lograrlo. 

Algún  tiempo  después,  aumentando  la  agitación  del  enfermo,  fué  preciso 
trasladarlo  á  un  manicomio. 

Esta  observación  tiene  por  objeto  demostrar  que ,  en  algunos  casos ,  la  sec- 
ción estemporánea  del  espolón  facilita  el  tratamiento  del  ano  artificial ;  lo  caal 
no  quiere  decir  que  se  debe  condenar  la  enterotomía  y  las  operaciones  mis 
complejas. 

Dilatación  de  la  laringe.  —  El  Dr.  Gonguenheim  presenta  un  enfermo 
de  cuarenta  y  tres  años ,  que  contrajo  la  sífilis  en  1869 ,  tuvo  accidentes  larín- 
geos en  1871 ,  accesos  de  sofocación  en  1882 ,  siendo  necesario  hacerle  la  tra- 
queotomia  en  1883.  La  dilatación  con  la  pinza  de  Fauvel ,  las  canterizacioneB 
del  trayecto  con  el  galvano-cauterio  y  muchos  otros  medios,  no  dieron  resal- 
tado alguno.  El  15  de  Noviembre  último  el  Dr.  Gonguenheim  empezó  á  hacer 
la  dilatación  con  las  sondas  especiales  ideadas  por  Schrc»  ler,  sondas  que  son 
en  número  de  12 ,  constituyendo  una  serie.  En  la  actualidad  pasa  bien  el  nú- 
mero 11  y,  desde  hace  tres  meses,  el  enfermo  respira  bien  tapando  la  cánula. 
Nunca  ha  tenido  puesta  la  sonda  más  de  una  hora.  El  enfermo  presentaba  nos 
oclusión  completa  por  debajo  de  las  bandas  ventriculares. 

El  Dr.  Lucas  Championiére  ha  operado  á  un  enfermo  que  á  consecuencia 
de  una  fractura  de  la  laringe  tenía  un  cuello  que  la  cerraba  por  completo.  Ha 
hecho  la  dilatación  con  las  sondas  de  Benique,  obteniendo  un  buen  resultado. 

Sesión  del  22  de  Mayo  de  1889. 

Extirpación  de  los  tumores  fibrosos  uterinos  por  la  vagina.  —  ^ 
Dr.  Bouilly  dice  que  esta  operación  es  benigna  y  eficaz ;  la  ha  hecho  cinco  r^* 
cea  con  cuatro  curaciones  y  una  muerte. 
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La  primera  enferma,  de  treinta  años,  tenia  dolorsa  tíyos,  hemorragia  ha- 
cia diez  a£í08  y  nn  ñujo  fétido  debido  á  nna  porción  mortificada  del  fibroma; 
la  masa  era  friable  j  estaba  reblandecida.  La  operó  en  14  de  Julio  de  1887  y 
signe  bien. 

£n  otra  mnjer  de  cincuenta  años  en  la  cnal  había  hecho  primero  la  doble 
castración ,  reaparecieron  las  hemorragias  nn  año  después  ;  explorándola  re- 
conoció que  el  fibroma  se  habla  enncleado  espontáneamente  y  pudo  extraerlo 
á  pedazos ,  pesando  su  totalidad  950. 

£n  otras  dos  enfermas  que  tenían  los  mismos  accidentes  ha  desmenuzado 
también  el  tumor,  pesando  el  uno  900  gramos  y  el  otro  1200.  £n  este  último 
caso,  la  operación  se  hizo  en  dos  tiempos  á  causa  de  la  abundante  hemorragia; 
siendo,  por  otra  parte  mucho  más  fácil  la  segunda  intervención,  porque  el  tu- 
mor había  descendido.  Por  desgracia  había  perdido  mucha  sangre ,  y  á  las 
yeinticnatro  horas  de  operada ,  la  enferma  murió.  En  ñn ,  la  última  operada 
está  próxima  á  curarse. 

En  resumen ,  cree  que  debe  intentarse  extraer  dichos  tumores  por  la  vagina^ 
siendo  inútil  esperar  para  ello  á  que  estén  encajados. 

El  Dr.  Gueniot  juzga  que  en  los  fibromas  del  útero  hay  que  distinguir,  se- 
gún sean  pediculados  ó  seniles.  En  los  primeros,  gracias  á  la  antisepsia  y  á  loa 
procedimientos  hemostáticos ,  los  cirujanos  pueden  arriesgarse  á  cortar  y  aun 
excindir  el  cuello  para  llegar  á  dichos  tumores;  también  el  Dr.  Gueniot  está 
de  acuerdo  con  el  Dr.  Terrillon  acerca  de  las  ventajas  del  desmenuzamiento 
para  extirpar  dichos  tumores. 

Dada  la  vascularidad  de  los  grandes  pólipos ,  cree  que  hay  que  ser  muy  cauto 
en  las  operaciones  destinadas  á  extirparlos ;  y  hé  ahí  por  qué  ha  ideado  una  asa 
especial,  á  la  cual  da  el  nombre  de  compresor  metálico. 

£1  Dr.  Segond  hace  observar  que  los  tumores  fibrosos  uterinos  dan  origen 
á  indicaciones  especiales.  Cuatro  veces  ha  inlervenido  en  fibromas  interbticia- 
les  y  de  estos  hechos  deduce  que  cuando  se  trata  de  fibromas  únicos  no  muy 
grandes,  tangibles ,  accesibles ,  se  puede  por  medio  de  secciones  múltiples  y 
después  de  abrir,  dilatar  ó  cortar  el  cuello,  extirpar  dichos  tumores  á  pedazos. 

Pero  la  extirpación  de  los  fibromas  uterinos  por  la  vagina ,  puede  ser  grave 
se  trate  de  extirpaciones  incompletas  ó  de  perforaciones  del  útero,  de  ahí  que 
se  deban  fijar  los  limites  de  la  intervención  y  hay  que  investigar  si  cuando  el 
tnmor  es  grande,  sería  preferible  recurrir  á  la  vía  abdominal. 

£1  Dr.  Pozzi  cree  que  no  se  deben  abordar  por  la  vía  abdominal  los  tumo- 
res grandes,  porque  es  más  grave  una  operación  complicada  por  la  vía  vaginal 
que  una  operación  simple  por  la  abdominal.  Es  preciso,  pues,  conocer  bien  lo» 
límites  del  tumor,  antes  de  escoger  tal  ó  cual  operación. 

En  cuanto  á  los  pólipos ,  emplea  un  anillo  elástico  que  hace  resbalar  á  lo 
largo  del  tu  mor  hasta  el  pedículo;  el  temor  de  las  hemorragias  es  exagerado, 
y  para  evitarlas,  al  cortar  el  pedículo,  hace  la  torsión.  Por  otra  parte,  con  un 
buen  taponamiento  yodofórmico  se  cohiben  fácilmente  dichas  hemorragias  y 
siempre  queda  el  recurso  de  la  forcipresura. 

£1  Dr.  Dresprés  es  partidario  de  no  interveniren  los  fibromas  intersticiales > 
porque  la  dilatación  brusca  del  cuello  tiene  sns  inconvenientes  y  es  fácil  per- 
forar el  útero. 

Si  los  pólipos  no  son  muy  voluminosos,  se  puede  fácilmente  pasar  á  su  aire- 
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dedor  iodos  los  instrnmentos  qne  se  qniera ;  si  es  mny  grande,  se  pnede  reca- 
rrir  al  desmenuzamiento. 

Extracción  de  los  cuerpos  extraños  del  estómago. — ^El  Dr.  Terrier 
presenca  nn  enfermo  qne  se  había  tragado  nn  tenedor.  Al  explorarlo,  se  notdba 
con  claridad  el  mango  del  tenedor  al  nivel  del  ombligo  y  en  su  consecuencia 
incindió  en  la  linea  media  entre  el  ombligo  y  el  epigastrio  y  al  descabierto  el 
estómago,  encontró  el  cnerpo  extraño  y  lo  pndo  extraer  fácilmente.  Jnzga  que 
es  preferible  siempre  la  incisión  media,  qne  es  exploradora  á  la  Tez  qne  cnrar 
tiya.  En  este  enfermo,  hecha  la  incisión  abdominal,  trajo  con  los  dedos  el  es- 
tómago y  el  tenedor  fuera  de  la  herida;  abrió  el  estómago  fuera  de  la  herida 
abdominal ,  extrajo  el  cnerpo  extraño ,  sntnró  el  estómago ,  mucosa  y  serosa, 
lo  redujo  en  el  abdomen  é  hizo  la  sutura  del  peritoneo  y  después  de  las  pa- 
redes. 

El  Dr.  Terrier  habia  hecho  investigaciones  en  el  cadáver  y  había  visto  qne 
era  muy  fácil  llegar  al  estómago  incindiendo  la  línea  media  entre  el  ombligo  y 
«1  apéndice  xifoides.  Se  encuentra  en  seguida  el  lóbulo  izquierdo  del  hígado  y 
la  corvadura  menor  del  estómago,  qne  se  distinguen  bastante  fácilmente  de! 
colon  transverso ;  hecho  esto,  se  tira  del  estómago  fuera  de  la  herida  y  de  este 
modo  se  le  abre  fuera  de  la  cavidad  abdominal. 

El  Dr.  Polaillon  ha  extraido  del  estómago  nn  tenedor  y  en  un  individao  en 
el  cual  no  se  advertía  ningún  cuerpo  extraño,  y  sólo  dislocando  el  tenedor  por 
medio  de  un  poderoso  imán  kc  consiguió  advertir  su  presencia.  Cuando  no  se 
toca  el  cuerpo  extraño,  vale  más  hacer  la  incisión  lateral;  cuando  se  le  toca,  es 
preferible  la  incisión  media. 

Sesión  del  29  de  Mayo  de  1889. 

Tratamiento  de  los  fibromas  uterinos.  —  El  Dr.  Lucas  Chamwon- 
líiÉRB  :  Hay  tres  variedades  de  tumores  fibrosos  uterinos ,  accesibles  por  la 
vía  vaginal  y  son  los  pediculados ,  los  sexiles  pero  prominentes  y  los  inters- 
ticiales. Los  operadores  se  dividen  en  dos  clases  :  unos  utilizan  los  aprieta- 
nudos,  el  estrangulador,  el  galvano-cauterio,  hiibiéndose  observado  accidentes 
graves  y  hemorragias;  otros  emplean  sencillamente  las  tijeras  y  es  el  método 
que  juzgo  preferible  para  los  pólipos.  Si  el  tumor  tiene  una  extensa  base  de 
implantación  ó  si  es  intersticial ,  incindo  la  mucosa ,  la  desmenuzo  y  hago  la 
enucleación. 

He  hecho  algunas  veces  esta  operación,  siempre  con  buen  éxito,  excepto 
en  un  caso  en  que  el  tumor  estaba  putrefacto  y  después  de  extirpado  hubo 
accidentes  sépticos  graves.  La  hemorragia  nunca  ha  sido  grande  y  para  con- 
tenerla, ha  bastado  siempre  el  taponamiento  con  gasa  fenicada. 

El  Dr.  Terrier  :  Hace  ya  mucho  tiempo  que  se  aconseja  desmenuzar  los 
tumores  ;  por  mi  parte  no  me  gusta  la  vía  vaginal ,  puesto  que  no  se  opera 
con  desembarazo  cuando  hay  que  hacerlo  en  la  punta  del  dedo ,  en  el  fondo 
de  la  vagina  y  hasta  en  la  cavidad  del  útero  y  no  se  sabe  con  mucha  exacti- 
tud lo  que  se  hace ;  además ,  cuando  el  fibroma  ha  supurado  por  el  centro,  lo 
cual  sucede  algunas  veces,  es  muy  difícil  no  infectar  á  la  enferma  durante  esta 
operación  ciega  por  la  vía  vaginal.  Por  estas  razones,  prefiero  hacer  la  laparo- 
tomía, incindir  la  pared  uterina  sobre  el  fibroma ,  enuclearlo  y  coser  la  herida 
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uterina.  Recientemente  he  cerrado  por  medio  de  12  pnntos  profandos  y  20 
fiuperfíciales  nna  incisión  que  me  había  permitido  extraer  un  enorme  ñbroma 
y  la  enferma  ha  carado  mny  bien.  Cuando  el  centro  del  tamor  estaviera  in- 
fectado uniría  á  la  pared  abdominal  el  saco  qne  queda  después  de  la  enuclea- 
ción y  haría  el  desagüe.  Siempre  que  sea  posible ,  prefiero  la  vía  abdominal. 

Nefrectomia.-^El  Dr.  Tbrribr  :  El  Dr.  Poisson  ha  remitido  la  siguiente 
observación :  un  joven  de  dieciocho  años  tenía  una  blenorragia  intensa  y  se  le 
hizo  la  circuncisión  en  estas  condiciones ;  la  herida  se  emponzoña  y  se  pre- 
senta nna  linfagitis  gangrenosa  en  el  pene  y  en  las  regiones  próximas.  Más 
adelante  se  inician  algunos  accidentes  renales ,  tiene  después  una  segunda 
blenorragia  y  aumentan  de  un  modo  notable.  El  estado  general  es  grave  y  las 
orinas  contienen  pus ,  en  grandes  proporciones.  El  Dr.  Poisson  diagnostica 
una  nefritis  supurada  que  se  comprueba  por  la  punción  ;  se  extirpa  él  rifion 
y  el  enfermo  cura. 

¿Cuál  en  la  causa  de  esta  supuración  renal?  ¿Es  la  blenorragia  ó  el  flemón 
gangrenoso  del  pene  consecutivo  á  la  circuncisión?  Por  mi  parte ,  admito  la 
segunda  hipótesis  ;  se  sabe  el  papel  que  desempeña  el  riñon  en  la  eliminación 
de  los  microbios  patógenos  y  creo  que  muy  bien  ha  podido  inflamarse  en  con- 
tacto de  estos  agentes  sépticos.  El  enfermo  ha  curado;  sólo  ha  habido  un  pe- 
queño punto  de  supuración  profunda  que,  sin  duda,  se  debe  atribuir  á  que  se 
dejó  el  uréter  en  el  fondo  de  la  herida;  por  mi  parte,  en  las  nefrectomias  pro- 
curo atraerlo  al  exterior  y  desinfectarlo  con  el  mayor  cuidado. 

Artrodesifl  en  un  pié  contrahecho ,  paralitico.  —  El  Dr.  Dsfon- 
taine:  Voy  á  ocuparme  de  las  desviaciones  del  pió  £\n  deformación  ósea  im- 
portante ,  consecutivas  á  la  parálisis  de  los  músculos  de  la  pierna.  Tales  pies 
asi  desviados ,  sin  posición  fija ,  molestan  mucho  para  andar ,  se  colocan  con 
frecuencia  en  varus-equino  y  son  causas  de  frecuentes  caldas  cuando  se  da 
un  paso  en  falso. 

Dos  veces  he  tenido  ocasión  de  hacer  la  soldadura  ó  artrodesis  tibio- tar- 
siana  en  tales  circunstancias :  la  parálisis  infantil  había  dejado  á  dichos  enfer- 
mos paralizados  por  completo  los  músculos  motores  del  pié,  en  uno  hacia  diez 
•años  y  en  otro  dos  y  medio. 

Hecho  el  lavado  antiséptico  del  miembro,  se  abrió  la  articulación  por  el  lado 
externo  mediante  dos  incisiones ,  una  horizontal ,  que  pasaba  por  el  borde 
inferior  del  maléolo  externo ,  traspasándolo  por  atrás ,  extendiéndose  por  de- 
lante hacia  la  extremidad  posterior  del  cuarto  metatarsiano ;  otra  vertical 
por  delante  del  peroné ,  cae  sobre  la  precedente  y  se  extiende  en  la  pierna  lo 
bastante  arriba  para  permitir  formar  un  colgajo  de  base  supero- interna,  que 
deje  al  descubierto  la  articulación.  Se  dividen  los  ligamentos  peroneo-astra- 
galianos,  se  separan  los  tendones  peroneos  y,  si  es  preciso,  se  cortan  para  co- 
Mrlos  al  fin  de  la  operación  ;  después  con  el  escoplo  y  el  martillo ,  ó  con  el 
escoplo  solo ,  se  extirpa  el  cartílago  en  toda  la  extensión  de  la  articulación  y 
se  hace  nna  sutura  total  con  el  catgut  y  como  la  herida  no  es  séptica ,  no 
hace  falta  el  desagüe.  Con  un  aposito  absorbente  y  sin  impermeable ,  se  hace 
una  compresión  regular  y  se  fija  el  pié  en  ángulo  recto  sobre  la  pierna  y  sólo 
en  último  término,  se  quita  la  venda  de  Esmarch.  Los  huesos  se  unen  sin  su- 
puración con  un  aposito  único  y  sólo  cuando  se  ha  obtenido  la  anquilosis  se 
debe  permitir  que  ande.  Hace  ocho  meses  que  hice  la  primera  operación  y  el 
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resultado  ha  sido  excelente  ;  la  segunda  hace  sóloqnince  diaB,  pero  no  ha  ha- 
bida dolor  algnno  y  la  temperatnra  sólo  nna  yez  ha  alcanzado  38*. 

Esta  operación  se  hace  poco  en  Francia ;  ha  sido  hecha  por  primera  Tez  en 
1878  por  Albert ,  qne  hacia  la  sntnra  de  los  huesos  procurando  que  anpnrara 
el  foco  operatorio.  Con  ella  no  hay  necesidad  de  recurrir  á  los  aparatos  cuyo 
uso  es  siempre  difícil,  sobre  todo  para  los  pobres. 

El  Dr.  RouTiER  :  Me  parece  que  las  parálisis  infantiles  se  pueden  mejorar 
mucho  con  la  electricidad  y  evitar  la  operación ,  sin  que  encuentre  yentajoso 
transformar  los  pies  péndulos  en  pies  fijos. 

Eí  Dr.  Schwautz  :  Hay  que  distinguir  dos  clases  en  los  pies  contrahechos 
paralíticos  ;  si  los  músculos  no  están  del  todo  atrofiados ,  hay  que  recurrir  á 
todos  los  medios  médicos  y  rechazar,  en  absoluto,  la  operación  ;  si  loa  mús- 
culos están  atrofiados ,  las  lesiones  son  irremiables  y  la  artrodesis  me  parece 
perfectamente  indicada.  —  Ribera. 


18"  CONGRESO  DE  LA  SOCIEDAD  ALEMANA  DE  CIRUGÍA , 
celebrado  en  Berlín  del  24  cd  27  de  Abril. 

SESIÓN  DEL  26  DE  ABRIL  (mAÑAKA). 


NeurOBÍB  traumáticas. — El  Dr.  Oppenhein  presenta  varios  enfermos  en 
los  cuales  una  caida  ó  heridas  han  producido  trastornos  cerebrales  y  medula- 
res, motores  y  sensitivos.  £1  primero  es  un  guarda- freno  qne  recibió  en  el 
hombro  izquierdo  un  golpe  de  locomotora  que  le  dislocó  el  brazo.  De^pnes 
del  accidente  ha  sobrevenido  parálisis  con  atrofia  muscular  y  anestesia.  La 
conjuntiva  del  ojo  izquierdo  está  anestésica  y  el  ojo  sólo  percibe  los  colores  en 
la  parte  central  del  campo  visual;  el  ojo  derecho  y  el  brazo  derecho  están  nor- 
males. 

Otro  enfermo  presenta ,  á  consecuencia  de  una  contusión  del  hombro  dere- 
cho, temblor  de  la  mano  derecha  con  dolores  violentos  en  el  hombro.  La  con- 
tractilidad muscular  del  brazo  correspondiente  casi  ha  desaparecido.  Hay 
además  anestesia  de  la  mano ,  analgesia  del  brazo  y  del  antebrazo,  exagera- 
ción del  reflejo  rotuliano  de  los  dos  lados  y  temblor  de  la  lengua ,  que  está  des- 
viada del  lado  sano,  lo  cual,  según  Charcot,  sólo  se  puede  explicar  por  nn 
espasmo. 

El  tercer  enfermo  tiene ,  á  consecuencia  de  una  contusión  del  dorso ,  tem- 
blor generalizado. 

Por  último ,  el  cuarto  enfermo  ha  sufrido  un  traumatismo  de  la  cabeza  en 
una  caida.  Tiene  incoordinación  de  los  movimientos ,  sin  relación  alguna  con 
la  ataxia,  temblor  fibrilar  generalizado  y  debilidad  muscular. 

Supuración  articular  crónica  sin  tuberculosiB.  —  El  Dr.  Ebaubb  : 
En  la  Clínica  de  Volkmann  hemos  operado  un  enfermo ,  que  tenia  hace  cua- 
tro afios  una  artritis  de  la  articulación  coxo- femoral ,  hinchazón  y  rubor.  A  U 
incisión  se  encontró  el  cartílago  intacto ,  pero  las  dos  cabezas  femorales  esta- 
han  necrosadas  en  varios  pontos ;  el  enfermo  ha  curado.  He  observado  tin 
segundo  caso  análogo  en  un  niño  de  dos  afios ,  que  murió  á  los  pocos  días  de 
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entrar  en  la  Clínica.  £]n  ninguno  de  los  dos  casoB  se  trataba  de  tubercnlosis, 
pues  sólo  se  encontró  el  estreptococo  de  Rosembach. 

Extirpación  total  de  la  cápsula  de  la  articulación  de  la  rodilla, 
conservando  los  ligamentos  cruzados.  —  £1  Dr.  Laüsnstbin  :  He  ope- 
rado por  este  procedimiento  nn  caso  de  artritis  deformante  de  la  rodilla ,  con 
fiebre  y  dolores  hacia  varios  meses ,  encontrando  en  la  articulación  granos 
riciformes.  £1  enfermo,  operado  hace  dos  años,  conserva  los  movimientos  de 
la  pierna.  La  conservación  de  los  ligamentos  crnzados  tiene  por  objeto  salvar 
la  movilidad  de  la  articulación. 

El  Dr.  Eonig  no  cree  que  los  ligamentos  cruzados  desempeñen  papel  algu- 
no en  los  movimientos  de  la  rodilla.  Indica  además  que  el  cirujano  se  da  por 
satisfecho  cuando  cura  una  artritis  tuberculosa,  aún  sacrificando  los  liga- 
mentos cruzados. 

Trepanación.  —  El  Dr.  Fisoher  :  He  hecho  una  trepanación  por  un  tu- 
mor del  cerebro ,  en  un  enfermo  que  tenia  paralizado  el  brazo  derecho ,  con 
paresia  de  la  pierna  derecha ,  anestesia  del  lado  derecho  y  cefaleas.  En  una 
primera  trepanación,  hecha  el  4  de  Junio  de  1888,  no  encontré  nada  de 
anormal;  sin  embargo,  las  cefaleas  desaparecieron,  pero  en  Setiembre  se 
presentaron  accesos  epileptiformes ,  reaparecieron  los  dolores  de  cabeza,  y 
el  enfermo  me  rogó  le  operase  de  nuevo. 

Nueva  trepanación  :  encontré  un  tumor  adherente  á  la  dura  madre ;  lo  ex- 
traje del  todo  con  los  dedos  y  la  cuchara,  y  puse  un  aposito  yodoformizado. 
£1  tumor  estaba  lleno  de  sangre  y  era  un  sarcoma  de  células  redondas.  Esta 
-vez  las  cefaleas  tardaron  dos  meses  en  desaparecer. 

£1  Dr.  UoBSLEY :  Creo  que  el  mejor  método  consiste  en  hacer  con  una 
sierra  redonda  un  agujero  de  trepanación ,  de  cerca  6  centímetros  de  diáme- 
tro; separar  con  cuidado  la  dura  madre  y  con  el  cuchillo  cortar  un  centímetro 
por  debajo  del  tumor,  para  extirparlo  del  todo. 

El  Dr.  SoNNENBURO  :  Ayer  tuve  la  ocasión  de  operar  un  tumor  medular, 
situado  á  nivel  de  la  quinta  ó  sexta  vértebra  dorsal ,  que  había  producido  la 
parálisis  de  los  miembros  inferiores  y  de  la  vejiga,  y  he  podido  comprobar 
cuan  útiles  y  ventajosos  son  los  consejos  é  instrumentos  del  Dr.  Horsley. 
,  Slnderezamiento  de  los  pies  planos.  —  El  Dr.  Trendelenburg  propo- 
ne hacer  la  osteotomía  por  encima  de  los  maleólos  para  enderezar  los  pies 
planos ,  y  presenta  un  enfermo  en  el  que  ha  empleado  este  método. 

£1  Dr.  Hahn  ha  operado  cinco  de  estos  casos ,  pero  sólo  en  dos  ha  obte- 
nido mejoría. 

Sesión  del  26  de  Abril  {tarde). 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  peritonitis  por  perforación.  —  El 
Dr.  MiKCLiEz :  Para  mejorar  los  resultados  del  tratamiento  operatorio  de  la 
peritonitis  purulenta  por  perforación ,  sólo  se  debe  operar  cuando  se  haya  he- 
cho un  diagnóstico  exacto  y  el  estado  físico  de  los  enfermos  nos  da  algunas 
probabilidades  de  éxito. 

Con  respecto  á  la  exactitud  del  diagnóstico,  hay  que  distinguir  ios  diferen- 
tes casos,  por  una  parte,  según  el  punto  de  partida  de  la  peritonitis,  por  otra, 
según  Ja  marcha  clínica  de  la  enfermedad.  Bajo  este  último  aspecto  se  obser^ 

1) 
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Tan  dos  formas  de  peritonitis  por  perforación  :  ana  de  ellas  difasa  desde  el 
primer  momento  y  de  marcha  mny  agada,  se  la  podría  llamar  peritonitis  sép- 
tica difasa ;  en  ella  el  colapso  se  observa  pronto,  y  es  inútil  hacer  la  laparoto- 
mía en  enfermos  qae  están  casi  moribnnios. 

£n  ana  sega nda  parte  de  peritonitis  por  perforación,  qae  propongo  llamar 
peritonitis  fíbri no-paralen ta  progresiva,  las  probabilidades  de  cnracion  des- 
paes  de  la  laparotomía  son  mayores.  Esta  forma  se  reconoce  en  qne  la  infla- 
mación sólo  interesa  al  principio  ana  región  limitada  del  peritoneo,  y  desde 
allí  se  extiende  poco  á  poco  al  resto  de  la  serosa. 

Los  médicos  reprochan  á  los  cirajaaos  qae  al  hacer  la  laparotomía  destru- 
yen las  barreras  natarales  qae  la  nataraleza  opoae  á  los  progresos  de  la  infla- 
mación y  transformar  de  esta  manera  la  peritonitis  parcial  en  total ,  y  esta 
acnsacion  es  á  veces  jnstifícada.  Para  evitarlo  al  operar,  no  se  deben  destroir 
las  adherencias  fíbrinosas  qae  se  forman  entre  las  dos  hojas  visceral  y  parie- 
tal de  la  serosa  y  entre  las  serosas  de  las  asas ,  y  hé  aqaí  por  qaé  es  preciso 
hacer  tantas  incisiones  cnantos  focos  haya  separados  ano  de  otro  por  adhe- 
rencias ;  hay  qae  incindir  estos  focos  aisladamente  y  vaciar  el  pas  respetando 
caaato  sea  posible  las  adherencias. 

He  hecho  11  veces  la  laparotomía  en  peritoaitis  por  perforación.  BH  sitío 
de  la  perforación  era :  el  apéndice  íleo  cecal  cinco  veces  (dos  curaciones),  el 
intestino  delgado  cinco  veces,  el  estómago  ana  vez. 

Los  dos  casos  carados  de  perforación  del  apéndice  vermicular  eran  casos 
típicos  de  peritonitis  fíbrino-pnralenta  progresiva.  En  nao  de  ellos,  por  medio 
de  tres  incisiones ,  vacié  el  pas  de  seis  focos  aislados.  Las  asas  intestinales, 
adheridas  las  anas  á  las  otras ,  se  las  dejó  tranquilas  y  se  evitó  cuidadosa- 
méate  el  estirarlas. 

Hay  que  observar  los  operados  durante  varios  días  con  la  mayor  atención, 
para  ver  si  se  desarrolla  algnn  foco  qne  hubiera  pasado  inadvertido  al  operarle, 
y  sólo  se  tendrán  seguridades  en  el  éxito  de  la  operación  cuando  no  haya  la 
menor  elevación  de  temperatura.  En  el  primero  de  los  dos  operados  que  co- 
raron hubo  entre  la  primera  y  última  incisión  un  intervalo  de  dos  semanas. 
La  primera  incisión  se  hace  próxima  al  sitio  de  la  perforación  ;  vaciado  el 
pus,  lavo  la  cavidad  con  una  solución  al  0,75  por  100  de  sal  común ,  qae  pre- 
fiero á  los  antisépticos.  Cuando  al  incindir  se  encuentra  la  perforación ,  con- 
viene suturarla,  pero  si  no  se  la  encuentra  inmediatamente ,  no  hay  que  per- 
der tiempo  en  buscarla,  porque  esto  empeora  el  estado,  y  además  las  perfora- 
ciones curan  generalmente  por  si  solas.  Las  cavidades  lavadas  se  rellenan  de 
gasa  yodofórmica  y  no  se  ponen  tubos  de  desagüe  ;  en  Ik  herida  se  pasan  al- 
gunas suturas  volantes  para  impedir  la  salida  de  los  intestinos  en  los  accesos 
de  tos,  vómitos,  etc.  Además,  se  trata  á  los  enfermos  médicamente,  es  decir, 
se  les  administra  opio  y  se  les  hace  seguir  un  régimen  severo. 

El  Dr.  K(ENia :  He  curado  por  la  laparotomía  una  peritonitis  traumática  en 
un  muchacho,  serrador,  que,  á  consecuencia  de  un  navajazo  en  el  vientre, 
tenía  vina  perforación  del  intestino ,  habiéndole  operado  á  las  catorce  ó  qaince 
horas  de  haber  sido  herido. 

El  Dr.  Wagmer  :  A  consecuencia  de  una  peritonitis  por  perforación ,  be 
operado  un  individuo  en  la  convalecencia  de  una  fiebre  tifoidea.  Una  úlcera 
tífica  había  perforado  la  parte  inferior  del  intestino  delgado  :  ocho  horas  des- 
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pues  de  haberse  presentado  los  primeros  síntomas  de  peritonitis  hice  la  lapa- 
rotomía ,  curando  el  enfermo. 

Belaciones  de  la  pneumonía  con  las  hernias  estranguladas. — £1 
Dr.  PiETBZiKOwsKT  .'  Gussembauer  ha  sostenido  qne  las  pulmonías  consecu- 
tivas á  hernias  estranguladas ,  son  pneumonías  embólicas.  Como  la  sangre  se 
detiene  en  la  parte  estrangulada  del  intestino,  se  forman  trombus  en  las  ve- 
nillas  y  arteriolas  del  asa  herida.  6i  la  circulación  se  restablece,  los  trombus 
son  arrastrados  por  la  corriente  sanguínea  y  pueden  producir  embolias  en  los 
pulmones. 

Para  estudiar  esta  cuestión ,  he  reunido  191  casos  obserrados  en  la  Clínica 
de  Praga ,  y  de  ellos  en  52  se  notaron  complicaciones  pulmonales. 

En  1888  hemos  asistido  43  casos  de  hernia  estrangulada ,  y  de  ellos  17  se 
complicaron  de  pneumonía ;  y  en  1889  hemos  observado  5  casos  de  pneumo- 
nía consecutiva  en  10  casos  de  hernia  estrangulada. 

Esta  complicación  se  observa  con  más  frecuencia ,  cuando  el  aflujo  arterial 
DO  había  cesado  del  todo  y  las  alteraciones  del  intestino  eran  tales ,  que  era 
posible  la  restitutio  ad  integittm.  Cuando,  por  el  contrario,  el  asa  intestinal 
estrangulada  está  en  parte  ó  del  todo  efiacelada,  de  modo  que  la  restitución 
no  es  posible ,  no  se  observa  la  pneumonía  hemiaria.  Parece ,  pues ,  que  Gus- 
sembauer  tiene  razón ,  y  que  las  pneumonías  consecutivas  á  hernias  estrangu- 
ladas son  debidas  á  infartos  embólicos,  que  á  su  vez  son  la  consecuencia 
directa  de  las  alteraciones  del  intestino. 

Experimentando  en  los  perros ,  en  los  cuales  produje  estrangulaciones  her- 
manas artificiales,  noté  en  10  animales  en  que  pude  conseguirlas,  alteracio- 
aes  parenquimatosas  de  los  pulmones  y  á  veces  también  del  hígado ,  debidas 
á  infartos  embólicos,  y  en  algunos  casos  conseguí  ver  la  formación  de  trom- 
bas en  los  vasos  del  intestino.  Los  trombus  llegan  al  pulmón  por  el  sistema 
de  la  vena  porta  y  de  la  vena  cava  inferior. 

£1  Dr.  Thiem  :  He  observado  dos  veces  infartos  pulmonales  después  de  la 
reducción  de  las  hernias ;  pero  no  creo  se  trate  de  una  complicación  especial, 
porque  he  observado  los  mismos  accidentes  pulmonales  después  de  la  extir- 
pación total  de  la  matriz  y  de  la  vesícula  biliar. 

Sesión  del  27  de  Abril  de  1889  (mañana). 

Una  nueva  ptomaína.  —  El  Dr.  Hoffa  :  Se  debe  distinguir  la  intoxica- 
cion  séptica  de  la  infección  séptica,  y  sólo  se  puede  hablar  de  infección  sépti- 
ca cuando  se  encuentren  numerosos  micro-organismos  en  la  sangre.  Pero  en 
otras  afecciones  microbianas  ocurre  lo  contrario  :  ó  no  se  encuentran  micro- 
organismos ó  es  una  casualidad  el  encontrarlos.  En  estos  casos  en  que  las 
bacterias  desaparecen  tan  pronto  del  organismo,  se  puede  preguntar  que 
por  qué  matan  las  bacterias.  Matan  por  las  ptomaínas  que  producen ,  y  de  las 
cuales  ya  se  conocen  algunas  formas  típicas. 

He  intoxicado  un  conejo  con  los  bacilos  de  la  septicemia  de  los  ratones ,  y 
después  de  haberlo  descuartizado  y  extirpado,  el  conducto  uro-genital  y  el 
tubo  digestiuo  para  extraer  productos  sépticos  de  estos  órganos,  he  hecho  ma- 
chacar todo  el  conejo,  tratando  la  masa  obtenida  por  el  método  de  Brieger,  lo- 
grando aislar  una  base ,  la  metilguanidina  ya  obtenida  por  Brieger,  demos- 
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trando  qae  es  debida  á  los  bacilos  de  la  septicemia ,  el  qae  no  se  obtiene  tra- 
tando del  mismo  modo  un  conejo  sano.  £sta  base  es  un  veneno  riolento  del 
qne  bastan  0,20  centigramos  para  matar  nn  conejo. 

Cirugía  de  la  vesicula  biliar.  —  El  Dr.  Grede  :  Desde  hace  dos  años 
he  hecho  cinco  operaciones  en  la  resicnla  biliar  segnidas  todas  de  éxito.  Mi 
primera  operación  la  hice  en  dos  tiempos,  las  siguientes  en  uno  sólo.  6i  al 
desprender  la  yesícula  de  la  cara  inferior  del  hígado  hay  hemorragia  impof« 
tan  te,  no  vacilo  en  cauterizar  el  hígado  con  el  termo-cauterio. 

He  observado  que  mis  enfermos  tenían  durante  la  convalecencia  nn  apetito 
notable,  y,  sin  embargo,  no  aumentaban  de  peso  :  un  fisiólogo  ha  observado 
el  mismo  fenómeno  en  los  perros  en  que  había  extirpado  la  vesícula  biliar.  Se 
explica  esta  bulimiapor  qae  extirpada  la  vesícula,  la  bilis  fluye  de  una  manera 
continua  en  el  intestino,  puesto  que  falta  el  reservorío  que  en  el  estado  nor« 
mal  vierte  grandes  cantidades  de  bilis  en  el  intestino  durante  la  digestión.  En 
este  momento ,  cuando  se  ha  extirpado  la  vesícula,  no  hay  en  el  intestino  bas- 
tante cantidad  de  bilis  para  emulsionar  las  grasas  y  hacerlas  absorbibles ,  de 
modo  qne  éstas  pasan  en  su  mayor  parte  á  los  excrementos.  Pasado  algún 
tiempo  la  naturaleza  reparadora  reemplaza  elreservorio  extirpado  por  la  dila- 
tación del  conducto  colédoco ,  constituyéndose  una  especie  de  divertículo,  y 
entonces  la  nutrición  se  hace  normal ,  pues  las  grasas  pueden  de  nuevo  ser 
emulsionadas,  y,  por  consiguiente,  absorbidas. 

Según  mis  experimentos,  me  parece  que  las  operaciones  del  porvenir  serio: 
1.°,  la  extirpación  de  la  vesícula  si  ésta  no  funciona;  2.^,  la  colecistotomía  de 
ideal  cuando  se  trate  de  vaciar  cálculos  que  dificulten  las  funciones  de  la  ve- 
sícula, en  tanto  que  ésta  no  esté  degenerada;  se  inoinde  la  vesícula,  y  des- 
pués de  una  sutura  cuidadosa,  se  la  deja  en  la  cavidad  abdominal. 

El  Dr.  Thiem  refiere  un  caso  en  que  hizo  la  laparotomía  para  extirpar  nn 
tumor.  Terminada  la  extirpación  encontró  un  segundo  tumor,  que  era  la  vesí- 
cula biliar  degenerada,  llena  de  cálcalos  que  extirpo  á  su  vez.  Curación  rápida. 

El  Dr.  Langenbüch  :  Aunque  he  hecho  una  veintena  de  operaciones  en  la 
vesícula  biliar,  creo  que  es  difícil  establecer  principios  definitivos  en  esta  clase 
de  operaciones,  y  sólo  insisto  en  el  hecho  que  no  se  debe  tener  confianza  ciega 
en  la  palpación  para  el  diagnóstico  de  una  vesícula  biliar  dilatada  y  llena  de 
cálculos.  Sólo  la  incisión  exploradora  permite  determinar  de  un  modo  exacto 
de  qué  se  trata.  Cuando  se  palpa  la  región  las  causas  de  error  de  diagnóstico 
son  principalmente  el  borde  externo  del  recto  mayor. 

Sólo  he  operado  enfermos  con  afecciones  crónicas  de  la  vesícula  biliar,  y  qne 
hacía  mucho  tiempo  tenían  cólicos  hepáticos.  En  otros  individuos  prefiero  en- 
sayar el  tratamiento  interno,  que  con  frecuencia  da  buenos  resultados. 

Hasta  ahora  la  estadística  operatoria  no  es  muy  brillante ;  pero  la  cifra  no 
es  lo  suficiente  grande  para  poder  formar  un  juicio  definitivo.  Según  las  últi- 
mas publicaciones,  de  73  colecistotomías  ha  habido  11  muertos,  46  curaciones 
completas  y  16  curaciones  incompletas  con  fístula  biliar  persistente.  De  24 
operaciones  personales  dos  de  los  operados  murieron  de  enfermedades  inter- 
currentes  (afección  del  cerebro  y  en  otro  á  consecuencia  de  la  misma  litiasis 
biliar) ;  de  los  22  casos  restantes,  dos  han  muerto  de  peritonitis  y  los  otros  han 
curado. 

El  Dr.  KüBSTER  ;  Cuando  los  enfermos  no  eran  muy  obesos  he  podido  ha- 
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cer  el  diagnóstico  exacto,  por  medio  de  la  palpación ,  sin  incisión  exploradora. 
La  cistotomia  ideal,  es  decir ,  la  incisión  seguida  de  sntnras  perdidas ,  me  pa- 
rece digna  de  ser  recomendada. 

El  Dr.  Lakgenbuoh  :  La  cistotomia  ideal  es  peligrosa.  Se  sabe  que  el  con- 
ducto colédoco  reacciona  de  un  modomny  notable  á  toda  excitación,  de  lo  qne 
resulta,  qne  dicho  conducto  se  hincha  á  consecuencia  de  la  excitación  debida 
al  acto  operatorio.  Al  hincharse  se  hace  difícil  el  paso  de  la  bilis ;  hay  reflujo, 
la  vesícula  se  llena ,  por  último ,  las  suturas  ceden ,  la  bilis  se  derrama  en  el 
peritoneo  y  el  enfermo  muere. 

El  Dr.  Cred¿  :  Este  peligro  disminuye  mucho  cuando  durante  los  primeros 
días  se  hace  el  desagüe,  y  sólo  más  tarde  se  sutura  la  vesícula  biliar  una  vez 
pasada  la  fase  irritativa. 

Cultivos  purea  del  bacilo  tetánico  de  Nicolaier. — El  Dr.  Kitasato  : 
Recuerda  el  descubrimiento  del  bacilo  tetánico  por  Nicolaier  ,  su  presencia  en 
el  suelo,  su  existencia  en  el  hombre  tetánico,  comprobado  por  Rosembach,  é 
insiste  en  que  hasta  ahora  no  se  había  logrado  obtener  cultivos  puros  de  este 
bacilo. 

Un  soldado  muere  tetánico :  en  el  pus  de  su  herida  se  encuentra  el  bacilo 
de  Nicolaier ;  la  inoculación  de  este  pus  á  ratones ,  determina  en  estos  anima- 
les el  tétanos  y  se  encuentra  en  ellos  el  bacilo  característico.  Pero  las  siembras 
no  dieron  resultado  y  sólo  se  obtuvieron  cultivos  mixtos.  Examinándolos  de- 
tenidamente encontré  acompañando  al  bacilo  de  Nicolaier  tres  especies  de  mi- 
crobios facultativos  anaerobios  y  siete  especies  de  microbios  facultativos  aero- 
bios ;  ni  unos  ni  otros  pueden  provocar  el  tétanos. 
El  bacilo  tetánico  es  anaerobio. 

Después  de  haber  visto  que  el  cultivo  mixto  que  se  obtiene  con  el  pus  tetá- 
nico contiene  el  mayor  número  de  bacilos  de  Nicolaier  cuando  se  le  mantiene 
en  la  estufa  á  86*^ ,  le  he  sometido  durante  algún  tiempo  á  esta  temperatura,  y 
después ,  cuando  estaba  en  pleno  desarrollo ,  le  coloqué  algún  tiempo  en  el 
baño  de  majía  á  80° ;  esta  temperatura  mata  los  microbios  adventicios ,  pero 
deja  vivir  los  esporos  de  los  bacilos  tetánicos.  Después  de  esta  esterilización 
parcial,  el  cultivo  en  placas  fué  colocado  en  una  atmósfera  de  hidrógeno  y  á  la 
temperatura  de  IT  á  21* ,  logrando  de  este  modo  obtener  un  cultivo  puro  del 
bacilo  de  Nicolaier,  con  el  cual  he  podido  provocar  el  tétanos  en  ratones  y  co- 
nejillos de  Indias.  Siempre  el  tétanos  se  propaga  desde  el  punto  de  inocula- 
ción y  siempre  las  regiones  más  próximas  á  éste  son  las  primeras  afectadas 
por  el  tétanos. 

El  bacilo  de  Nicolaier  resiste  bien  al  calor  y  para  que  muera  hay  que  some- 
terle durante  cinco  minutos  á  una  temperatura  de  100^;  una  solución  de  ácido 
fénico  al  5  por  100  no  le  destruye  á  los  diez  minutos. 

Lo  que  es  muy  curioso  es  que  los  bacilos  desaparecen  rápidamente  en  la 
sangre ;  parece  que  desarrollan  en  ella  ptomaínas  j  y  esto  será  necesario  com- 
probarlo por  investigaciones  ulteriores. 

^tirpaeion  del  apéndice  ileo-cecal,  curación.  —  El  Dr.  Schneller 
prwenta  un  joven  en  el  que  de  un  modo  instantáneo  se  desarrolló  una  perito- 
nmB  por  perforación.  Hizo  la  laparotomía  y  encontró  que  el  apéndice  vermi- 
cular estaba  mortificado  y  roto  por  su  parte  media ;  los  excindió ,  curando  el 
enfermo. 
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Tiro  de  revolver  en  el  abdomen.  —  El  Dr.  Braman  pnsenta  un  joren 
que  recibió  un  tiro  de  reyolrer  en  el  lado  izquierdo  del  epigastrio.  A  las  tra 
horas  de  la  herida  se  advirtió  un  derrame  en  la  cavidad  del  abdonaen.  Lapa- 
rotomía :  el  proyectil  había  perforado  un  asa  del  intestino  delgado ,  herido 
una  arteria  bastante  considerable ,  dando  origen  á  una  grave  hemorragia.  Se 
ligó  la  artería  ;  las  aberturas  de  entrada  y  salida  se  encontraron  absolatamente 
tapadas  por  la  mucosa  intestinal ,  de  tal  modo,  que  aun  comprimiendo  el  asa 
perforada  no  salieron  ni  gases  ni  contenido  intestinal,  por  cuya  razón  no  se 
hizo  sutura ;  tampoco  se  lavó  la  cavidad  del  abdomen ,  limitándose  á  extraer 
los  coágulos  sanguíneos.  £1  herido  curó  con  un  solo  aposito. 

Cree  que  es  inútil  emplear  el  método  americano  para  reconocer  si  el  intes- 
tino está  herido.  Se  sabe  que  este  método  consiste  en  introducir  hidrógeno  en 
este  órgano  :  si  hay  abertura  el  hidrógeno  sale  por  ella ,  pasa  á  la  cavidad  pe- 
ritoneal ,  que  á  su  vez  abandona,  atravesando  la  herida  de  las  paredes  del  ab- 
domen. En  estas  condiciones  si  se  aproxima  una  luz  al  orificio  de  entrada 
del  proyectil  se  inflama  el  gas  hidrógeno  y  queda  comprobada  lajperforacion. 

Operación  de  Chopart.  —  El  Dr.  Hblfkkch:  Es  operación  que  se  debe 
recomendar,  aun  cuando  en  algunos  casos  se  retrae  el  talón  debido  á  la  trac- 
ción del  tendón  de  Aquiles.  Cuando  así  ocurre,  se  observa  al  nivel  del  cuboi- 
des una  prominencia  bastante  marcada  que  impide  la  marcha  y  es  causa  de 
escaras.  Propone  en  su  consecuencia,  que  se  modifique  tal  operación  rese- 
cando con  la  sierra  dicha  apófisis,  haciendo  la  tenotomía  del  tendón  de  Aqui- 
les, y  por  último  la  artrodesis  de  la  articulación  tibio-tarsiana  ,  lo  cual  se  ob- 
tiene raspando  el  cartílago  que  cubre  las  superficies  articulares. 

Sesión  del  27  de  Abril  (tarde). 

Inoculación  de  tuberculoBis  en  macosaB  sanas. — El  Dr.  Comet 
presenta  una  serie  de  conejillos  de  Indias  que  acaba  de  matar.  Les  ha  inocu- 
lado esputos  tuberculosos  diluidos  s^gun  los  modos  más  varios  (por  las  mu- 
cosas no  heridas  del  ojo  ,  pene,  vulva ,  por  la  piel  por  medio  de  fricciones)  y 
demuestra  que  la  tuberculosis  se  ha  transmitido  en  casi  todos  los  casos.  Pa* 
rece ,  pues ,  que  es  posible  que  la  infección  tuberculosa  se  efectúe  á  traiés  de 
las  mucosas  sanas. 

Tratamiento  de  la  hipertrofia  prostética  por  medio  de  la  exci- 
sión.—  El  Dr.  Eí3mmsll  :  Los  que  durante  su  vida  tienen  necesidad  déla 
sonda  para  vaciar  la  vejiga,  arrastran  una  vida  miserable.  Hé  aquí  por  qué 
después  de  diagnosticar  de  un  modo  exacto  que  se  trata  de  una  hipertrofia 
de  la  próstata,  á  cuyo  fin  empleo  la  citoscopia,  trato  de  destruir  con  el  termo- 
cauterio  todo  el  tejido  hipertrofiado  después  de  haber  abierto  la  vejiga,  no 
vacilando  en  destruir  á  la  vez  la  parte  afecta  de  la  vejiga  que  en  seguida  se 
sutura.  Terminada  la  operación,'  coloco  una  sonda  de  Nélaton,  que  á  veces  es 
inútil.  Habiendo  uno  de  mis  operados  muerto  de  una  enfermedad  interca- 
rrente,  pude  hacer  la  autopsia  y  vi  que  el  tumor  prostálico  no  se  había  repro- 
ducido. Una  vez  he  abservado  ,como  fenómeno  consecutivo  la  parálisis  del 
esfínter  de  la  vejiga ,  que  desapareció  poco  después  administrándole  la  es- 
tricnina. 

El  Dr.  SocíN :  Creo  que  esta  operación  sólo  es  útil  cuando  los  lóbulos  hi- 
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pertrofiados  de  la  próstata  obstrayen  el  orificio  interno  de  la  nrétra.  En  algfü- 
noB  casos  la  hipertrofia  de  la  próstata  no  proiace  molestia  algana. 

El  Dr.  Thibrsch  :  Hay  que  tener  mny  en  cnenta  el  estado  del  esfínter  Te- 
sical.  8i  está  debilitado  y  el  enfermo  tiene  á  la  vez  retención  é  incontinencia, 
se  agrava  este  último  síntoma  excindiendo  los  lóbulos  hipertrofiados  de  la 
próstata,  qae  se  oponen  por  lo  menos  de  una  manera  mecánica  á  la  salida  con- 
tinua de  la  orina 

Inyecciones  de  trementina  para  regenerar  el  periostio*  —  El  doc- 
tor Mickuliec  presenta  un  muchacho  en  el  que  se  había  necrosado  gran  parte 
de  la  tibia  á  consecuencia  de  osteomielitis,  y  que  se  había  eliminado  hacía  dos 
años.  Trató  de  arivar  la  potencia  generadora  del  periostio  por  medio  de  in- 
yecciones locales  de  trementina.  A  los  seis  meses  de  tratamiento  el  hueso  se 
habla  regenerado.  En  otro  caso  no  obtuvo  resaltado.  Las  inyecciones  de  tre- 
mentina no  son  dolorosas. 

El  Dr.  Hahn,  en  un  caso  análogo  en  que  faltaban  5  centímetros  de  tibia  y 
el  peroné  se  había  conservado ,  implantó  el  peroné  en  la  tibia. 

El  Dr.  Rotter  presenta  un  joven  en  el  que  la  nariz  había  sido  destruida  por 
un  lupus.  Hizo  un  colgajo  de  la  frente  que  contenia  piel,  periostio  y  una  capa 
de  hueso  y  reconstruyó  una  nariz  que  tiene  nn  esqueleto  óseo. 

El  Dr.  Thtem  recomienda  el  empleo  de  tapones  asépticos  absorbibles  de  cat* 
gnt.  Los  asa  principalmente  para  reforzar  la  pared  abdominal  al  hacer  la  cura 
radical  de  las  hernias  grandes;  son,  por  lo  tanto,  una  especie  de  obturadores 
absorbibles.  —  Ribera. 


PERIÓDICOS. 


Foliculitis  destructora  de  las  regiones  pilosas. -—El  Dr.  Quin- 
qoaud  ha  leido  en  la  Sociedad  Médica  de  los  Hospitales  *de  París,  nn  curioso 
trabajo  sobre  una  forma  especial  de  foliculitis ,  seguida  de  alopecia  incurable, 
qae  simula  la  alopecia  areata.  El  sitio  ordinario  de  esta  afección  es  la  piel  del 
cráneo ,  pero  puede  presentarse  en  la  barba ,  el  pubis  y  en  las  axilas.  Las 
placas  de  calvicie  son  irregulares ,  casi  lisas ;  la  piel  es  blanca ,  como  atrofiada, 
7  puede  presentar  en  algunos  sitios  algo  de  enrojecimiento.  La  placa  es  de- 
primida y  de  aspecto  pseudo-cicatricial.  El  proceso  morboso  está  constituido, 
ea  8u  esencia ,  por  lesiones  foliculares  de  distinto  aspecto  que  existen  en  la 
periferia  de  las  placas  de  alopecia,  consecutiva  á  la  evolución  de  estas  lesio- 
nes. Estas  consisten  en  puntos  purulentos ,  parecidos  á  abscesos  miliares ,  del 
tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler  ó  más  pequeños.  Son  punctiformes  ,  y  de  su 
centro  sale  un  cabello ,  que  se  desprende  en  seguida  espontáneamente ,  ó  bien 
consisten  en  costras  que  descansan  sobre  una  base  roja ,  algo  húmeda ,  ó  bien 
en  una  elevación  folicular  rojiza.  No  hay  tubérculos ,  lesiones  de  favus  ni 
alteraciones  seborreicas. 

La  evolución  de  esta  enfermedad  es  característica  por  completo.  Se  observa 
primero  una  alopecia,  pero  estudiándola,  se  nota  que  principia  por  puntos 
aislados ,  situados  alrededor  de  los  folículos  pilosos.  Se  ve  una  elevación  roja^ 


168 

y  mnclias  veces  la  folicülítis  es  supurada;  se  forman  pnstnlillas  en  la  base  de 
]o8  cabellos ,  pero  el  número  de  estos  pnntoe  purulentos  es  relatiyamente  pe- 
queño; pueden  contarse  y  están  aislados  unos  de  otros.  £1  autor  ha  encontra- 
do en  estas  lesiones  un  micrococo  especial,  bajo  la  forma  de  monocooo,  de 
diplococo  ó  en  serie  de  cuatro ,  del  tamaño  de  Vio  ^  Vio  ^^  micromilimetro. 
El  microbio  se  halla  en  el  folículo  piloso  y  en  la  sangre  de  la  región  inflama- 
da. Puede  ciiltivarse ;  y  las  fricción  es  hechas  sobre  partes  pilosas  con  el  culti- 
vo fluido ,  produce  lesiones  de  los  foliculos  y  alopecia  en  el  ratón  ,  el  conejo  y 
el  hombre. 

Gl  tratamiento  consiste :  1.**  En  limpiar  cuidadosamente  las  partes  pilosas 
con  agua  y  jabón.  2.°  En  aplicar  cada  diez  dias  sobre  la  región  enferma  y  par- 
tes inmediatas  la  tintura  de  yodo.  8.°  En  aplicar  todas  las  mañanas  la  lodon 
siguiente : 

B i-yoduro  de  mercurio 15  centigramos. 

Bicloruro  de  mercurio i  gramo. 

Alcohol  á  90* 60      — 

Agua 500      — 

Al  mes  de  este  tratamiento  cura  la  foliculitis ,  pero  queda  una  alopecia 
irremediable.  —  {Jour,  ofcutaneous  and  genito-urinary  ¿Uceases.) 

Tratamiento  de  la  aacitis  por  la  faradizacion  de  las  paredes 
abdominales.  —  El  Dr.  Huchard  aconseja  en  estos  casos  aplicar  la  corrien- 
te por  medio  de  un  electrodo  colocado  sobre  la  región  lumbar,  y  el  otro  sobre 
la  parte  anterior  de  las  paredes  del  abdomen.  El  efecto  es  unas  veces  transi- 
torio ,  otras  permanente.  Este  último  resultado  se  obtiene  en  la  peritonitis 
crónica  simple ,  y  á  veces  en  la  tuberculosa  y  en  la  cirrosis  atronca  del  hígado. 
En  esta  enfermedad ,  la  ascitis  suele  ser  debida,  bien  á  la  inflamación  crónica 
del  peritoneo  ó  al  ob6tácjalo  de  la  circulación.  En  el  primer  caso ,  puede  obte- 
nerse la  curación  por  la  electricidad ;  pero  en  el  último  es  imposible ,  aunque 
se  consiga  algún  alivio.  La  misma  observación  puede  hacerse  á  la  hidropesía 
cardiaca,  consecutiva  á  lesiones  valvulares.  La  electricidad  corrige  la  ten- 
sión ,  pero  no  tiene  influencia  alguna  sobre  el  padecimiento  valvular.  Cuan- 
do la  cantidad  de  liquido  es  considerable ,  suele  ser  preferible  principiar  por 
la  punción ,  sin  omitir  la  compresión  del  abdomen.  Los  efectos  de  la  electri- 
cidad son  probablemente  mecánicos ,  y  debidos  á  la  contracción  de  los  múscu- 
los abdominales.  — (^Rev.  Gen.  et  CU.  etde  Thérap,).  —  F.  Tolkdo. 
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de  Lerinfoloi^a  y  Otología. 

La  gran  frecuencia  de  este  padecimiento ,  del  que  todos  los  días 
observamos  nuevos  casos,  lo  que  con  uno,  que  recientemente  he- 
mos tenido  ocasión  de  tratar,  ocurrió,  con  cuya  exposición  termi- 
namos, así  como  la  resistencia  de  las  lesiones  que  caracterizan  esta 
afección  á  la  mayoría  de  los  tratamientos  aconsejados,  me  impulsan 
á  ocuparme  de  este  tema. 

Concepto.  —  Anatomía  patológica.  —  Etiología.  —  La  faringitis 
granulosa  ó  glandular  es,  según  nuestra  observación,  la  más  fre- 
cuente angina  faríngea  crónica. 

Caracteriza  esta  afección  la  existencia,  en  mayor  ó  menor  núme- 
ro de  granulaciones  ó  tuberculitos  de  diversas  formas  y  tamaños, 
sobre  la  mucosa  de  la  pared  faríngea ;  lo  más  frecuentemente  en  su 
porción  apellidada  faringo-bucal^  y  á  veces  existen  también  en  el 
velo  del  paladar.  Hemos  tenido  ocasión  de  observarlas  muchas  ve- 
ces en  la  base  de  la  úvula  y  algunas  en  el  vértice. 

Estos  tuberculitos ,  tumorcitos  ó  granulaciones,  están  constituidos 
por  la  hipertrofia  de  los  folículos  de  la  mucosa :  en  unos  casos ,  per- 
maneciendo abierto  su  orificio  excretor ;  en  otros,  por  el  contrario, 
se  ha  cerrado  y  constituye  verdaderos  pequeños  quistes,  semejan- 
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tes  á  los  de  la  piel,  por  retención  del  contenido  de  secreción  en  las 
glándulas  sebáceas. 

Existen ,  pues,  dos  formas  de  granulación  faríngea  (no,  á  nuestro 
entender)  hipertróflca  y  exudativa^  como  con  poca  propiedad  la  di- 
viden los  autores  (1),  pues  en  ambos  casos  es  hipertrófica,  y  do 
exudativa  ó  seca. 

La  primera  forma  corresponde  á  las  granulaciones  en  que  perma- 
nece abierto  su  oriñcío  excretor ;  la  segunda  á  las  en  que  se  halla 
éste  obliterado  permanentemente.  Ambas  formas  se  combinan :  en 
el  mismo  enfermo  hallamos  muy  frecuentemente  granulaciones 
abiertas  que  segregan  abundancia  de  producto  secretorio  (forma 
exudativa]  y  granulaciones  cerradas,  que,  aún  comprimidas  con 
una  pinza,  nada  trasudan  (no  exudativa,  seca,  hipertrófica  délos 
autores). 

Admitimos,  como  se  ve,  dos  formas  de  granulación  ;  pero,  nues- 
tros estudios  y  observaciones,  nos  impiden  admitir  las  de  la  enfer- 
medad :  faringitis  granulosa ;  es  una  sola  forma,  y  en  ella  se  mez- 
clan, como  hemos  dicho^  ó  existen  simultáneamente  granulaciones 
ó  hipertrofias  foliculares  abiertas  y  cerradas,  dominando  en  número 
unas  ú  otras,  según  los  individuos  y  también  según  el  momento  de 
observación.  Creemos  errónea  la  opinión  de  Mackenzie,  cuando 
dice  que  «las  formas  exudativa  é  hipertrófica,  aunque  coexistan, 
son  afecciones  didtíntas>.  Hemos  visto  muchos  enfermos  de  faringi- 
tis granulosa,  en  que  dominaban  las  granulaciones  abiertas;  y,  por 
consiguiente,  la  abundancia  de  secreción  en  los  mismos  individuos, 
posteriormente  dominó  el  número  de  las  cerradas,  y  disminuyóla 
secreción  á  medida  que  aumentaban  los  folículos  cerrados. 

Según  la  época  en  que  se  observa  la  afección,  domina  la  una  ó  la 
•otra  forma  en  la  lesión  característica.  Podemos  decir  que  en  el  pri- 
mer periodo,  prolongúese  lo  que  quiera,  que  suele  pasar  desaper- 
cibido, domina  la  granulación  abierta  (faringitis  exudativa),  y  cuan- 
do domina  la  cerrada,  es  el  segundo  período  de  la  enfermedad 
faringitis  no  exudativa  ó  seca).  A  su  vez  la  faringitis  granulosa  la 
hemos  observado  siempre  como  consecuencia  de  faringitis  catarral 
crónica,  sea  cualquiera  la  causa  que  la  produjo  y  sostiene. 

No  somos,  pues,  de  la  opinión  de  Krishaber  y  la  mayoría  de  los 
autores,  que  la  consideran  primitiva  (Démblée). 

Puede,  pues,  ser  considerada  como  segunda  etapa  de  los  catarros 

(t)  Morell-MackeDzie  :  Traite  practique  des  maladies  du  larynZ|  du  pharynzdi,  pa- 
gina 45. 
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^^rónicos  faríngeos.  La  granulación  está  formada  por  la  hipertrofia 
<le  los  folículos,  hjperplaxia  de  las  capas  epiteliales  y  dilatación  del 
fondo  del  saco  folicular,  con  engrosamiento  hiperpláxico  de  sus 
paredes  y  aumento  del  contenido,  que  cuando  se  cierra  su  abertura 
constituye  un  pequeño  quiste  por  retención. 

Existen  además  lesiones  en  la  mucosa,  exenta  de  granulaciones 

•  en  esta  faringitis  :  pocos  trozos  de  mucosa  comprendida  entre  las 

-granulaciones,  se  hallan  sanos;  casi  toda  su  extensión  sufre  las 

lesiones  propias  del  catarro  crónico:  hiperemia  pasiva,  dilatación 

vascular,  hipertrofia  del  tejido,  principalmente  de  las  capas  epite-* 

líales  é  hipercrinea. 

En  la  etiología  de  la  faringitis  granulosa,  no  concedemos  la  im- 
portancia como  causa  determinante  que  asigna  Green ,  á  la  grippe, 
sarampión ,  viruela  y  laringitis  estridulosa ;  en  todo  caso  tendrán 
solamente  importancia  predisponente  por  la  faringitis  catarral  que 
pueden  determinar,  y  sólo  á  una  circunstancia  damos,  según  las 
numerosas  observaciones  que  hemos  estudiado,  importancia  deter- 
minante y  predisponente  :  una  serie  de  anginas  agudas,  catarrales 
'CL  infiamatorias  faríngeas,  sea  cualquiera  la  causa  que  las  haya  de- 
terminado (cambios  de  temperatura,  aspiración  de  polvos  irritantes, 
abuso  de  la  voz,  del  tabaco,  bebidas  alcohólicas,  etc.) ;  es  la  causa 
predisponente  primero  y  después  determinante,  de  las  granulacio- 
nes faríngeas.  Hé  aquí  el  mecanismo  tal  como  nosotros  lo  entende- 
mos y  hemos  observado. 

Una  primera  angina  catarral  ó  inflamatoria  se  cura  incompleta- 
mente, la  resiitutio  ad  integrum  no  ha  tenido  lugar.  Esto  es  muy  fre- 
cuente que  ocurra.  Deja  la  angina  como  huellas  de  su  paso  conges- 
tión crónica  de  la  mucosa,  que  infinida  por  nuevas  causas  de  angina 
sufre  exacerbaciones  agudas,  las  que  al  desaparecer  dejan  mayor 
aumento  de  la  lesión  crónica,  que  á  su  vez  se  mantiene ,  ya  por  el 
humo  del  tabaco,  por  hablar  mucho  en  diversos  tonos,  por  alimen- 
tos irritantes,  por  aire  pulverulento,  etc.  Se  propaga  por  fin  la  irri- 
tación celular  al  córion  y  de  éste  á  los  folículos,  engrosándose,  se- 
gregando en  más  cantidad,  por  virtud  de  la  mayor  actividad  nutri- 
tiva, y  por  último^  obliterándose  su  orificio. 

Respecto  á  la  influencia  que  el  linfatísmo  y  escrofulismo  ejercen 
sobre  esta  faringitis,  la  juzgo  nula,  así  como  las  demás  diátesis,  á 
pesar  de  la  opinión  de  varios  autores,  que  asignan  la  mayor  impor- 
tancia etiológica  al  herpetismo  y  reumatismo  (Chomel ,  Guéneau  de 
liiussy ,  Gigot-Suard).  No  he  observado  en  los  múltiples  casos  exa- 
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minados  mayor  fí*ecuencia  de  esta  enfermedad  en  los  escrofulosos^ 
reumáticos,  berpéticos,  que  en  los  que  ninguna  manifestación  ni 
signo  presentaban  de  estos  estados  constitucionales.  Por  otra  parte 
be  visto  mucbas  anginas  escrofulosas  sin  que  presentaran  granula- 
ción alguna.  En  cambio  en  todos  los  casos  observados  había  el  an- 
tecedente de  exposición  permanente  á  causas  de  angina  aguda  ó  ata- 
ques anteriores  y  repetidos  frecuentemente  de  catarros  agudos  an- 
ginosos. 

No  hemos  podido  nunca  comprobar  su  influencia  etiológica  en  los 
antecedentes  hereditarios,  contrariamente  á  lo  que  Horacio,  Green, 
Jaccoud,  Bresgen  y  casi  todos  los  autores  opinan ;  más  creemos  que 
influyeron  en  los  casos  de  Green  condiciones  de  vida  ó  localidad  que 
la  herencia,  no  en  la  producción  de  la  angina  granulosa,  sino  en  la 
presentación  de  los  catarros  agudos,  primera  etapa  del  estado  gra- 
nuloso. Los  hijos  suelen  estar  sometidos  á  análogas  condiciones  ex- 
ternas que  los  padres. 

Respecto  á  la  edad,  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  observados 
fueron  en  adultos,  sin  distinción  de  sexo ;  pocos  casos  tuvimos  que 
tratar  en  niños,  y  éstos  ya  en  la  segunda  infancia.  En  la  primera 
jamás  vimos  un  solo  caso.  No  ha  habido  tiempo,  sin  duda,  para  que 
el  proceso  siga  la  marcha  que  le  hemos  asignado. 

SÍNTOMAS.  —  No  hay  ningún  aintoma  subjetivo  especial  y  propio  de 
la  faringitis  granulosa.  Todos  los  que  en  ella  acusan  los  enfermos 
son  comunes  á  las  faringitis  crónicas  no  glandulares.  La  sequedad, 
ó  por  el  contrario,  humedad  viscosa  con  sensación  de  cuerpo  ex- 
traño y  esfuerzos  de  expuicion  ;  los  movimientos  frecuentes  de  de- 
glución, la  ronquera  poco  acentuada,  signo  que  revela  la  propaga- 
ción á  la  mucosa  laríngea  del  catarro  y  que  recuerda  la  conexión 
vascular  entre  la  faringe  y  laringe,  así  como  el  papel  que  ejércela 
cavidad  faríngea  y  sus  movimientos,  en  los  tonos  é  inflexiones  de  la 
voz  y  la  tos  más  ó  menos  accesional,  la  sordera,  reveladora  de  la 
propagación  á  las  trompas  de  Eustaquio  y  aún  á  la  caja  del  tambor» 
y  el  dolor  en  muy  diversos  grados,  en  todas  estas  regiones,  son  co- 
munes á  toda  angina  crónica  faríngea.  Solamente  la  inspección  6 
examen  de  estas  partes  nos  revela  la  existencia  de  la  faringitis  gra- 
nulosa, que  sólo  tiene  síntomas  propios  ó  especiales  objeticos-l^ 
vista  de  las  granulaciones  nos  da  el  diagnóstico  de  la  enfermedad 
que  nos  ocupa,  que  bien  podemos  considerar  por  lo  que  va  dicho 
como  periodo  posterior  de  la  angina  faríngea  catarral  crónica. 

Solamente  examinaremos  los  síntomas  ó  signos  objetivos,  y  entr^ 
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los  subjetivos  nos  detendremos,  aunque  brevemente  en  el  síntoma 
•dolor. 

Desde  la  casi  insensibilidad  de  la  mucosa  afecta  de  granulaciones, 
hasta  los  dolores  más  agudos,  se  observan  todas  las  gradaciones  del 
dolor.  Enfermos  hay  en  que  examinada  accidentalmente  la  faringe 
(por  sordera,  por  ejemplo',  saben  que  está  enferma  crónicamente  y 
con  granulaciones,  cuando  el  medicóse  lo  dice,  sorprendiéndose 
mucho  por  no  sentir  en  ella  la  menor  molestia.  Otros,  en  cambio, 
aunque  muy  raros  (sólo  he  visto  tres,  dos  señoras  y  un  caballero), 
aquejan  neuralgia  intensísima,  que  no  les  permite  casi  deglutir  los 
líquidos.  ¡Susceptibilidades  individuales  que  nunca  sabremos  com- 
prender ó  explicar  completamente! 

Nervios  del  quinto  par,  del  gloso-faríngeo,  del  neumogástrico  y 
del  simpático,  distribuidos  en  estas  regiones,  dan  razón  del  dolor  y 
sus  propagaciones,  que  suelen  seguir  las  ramas  del  quinto  par. 

Las  granulaciones  aparecen  á  la  vista  diseminadas  irregular- 
mente en  toda  la  faringe,  principalmente  en  su  porción  bucal  por 
serla  más  expuesta  al  contacto  de  los  agentes  irritantes,  humo  del 
tabaco,  polvos  irritantes,  etc.,  á  veces  en  el  velo  del  paladar  y  aun 
hasta  en  la  laringe  en  casos  de  mucho  tiempo  {metamorfosis  der^ 
moidea  llama  Foerster  á  las  granulaciones  de  la  laringe);  tienen  co* 
loracion  roja  más  ó  menos  oscura :  se  hallan  aisladas  todas  en 
forma  de  tumorcitos  redondeados,  ó  unas  aisladas  y  otras  conglo- 
meradas formando  abultamientos  irregulares ,  oblongos  ó  irregu- 
larmente redondeados;  generalmente  verticales:  suelen  hallarse 
estos  hacia  las  partes  laterales  de  la  faringe,  detrás  del  pilar  poste- 
rior del  velo  del  paladar  (faringitis  lateral  de  Schmidt,  hecho  obser- 
vado antes  por  Michely  por  Bruns);  me  ha  parecido  observar  estas 
conglomeraciones  longitudinales  con  mucha  más  frecuencia  y  más 
acentuadas  en  el  lado  Izquierdo.  Según  Michel  no  están  formadas 
solamente  de  mucosa  sino  que  á  su  constitución  contribuye  princi- 
palmente la  capa  faríngea  muscular.  Algunas  granulaciones  tienen 
cierta  traspariencia :  éstas  son  ios  folículos  obliterados  y  repletos 
de  líquido  de  secreción.  Otras  presentan  en  su  vértice  ó  centro  un 
punto  blanco,  producto  de  secreción  que  ha  salido  por  el  oriñcio  es- 
cretor  del  folículo  hipertrofiado.  La  mucosa  que  las  cubre  suele 
aparecer  abultada  y  finamente  rugosa,  sobre  todo  hacia  la  base. 
Las  amígdalas  pueden  estar  completamente  fisiológicas ;  algunas 
veces  están  abultadas  y  rojas. 
Diagnóstico.— Es  muy  fácil  conocer  la  faringitis  granulosa  por  la 
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presencia  de  las  granulaciones.  Es,  sin  embargo,  preciso  saber  n(y 
confundirlas  con  los  tubérculos  luposos  ó  con  granulaciones  tuber- 
culosas  bacilares ,  como  ocurrió  en  la  enferma  objeto  de  la  observa- 
ción que  va  al  final,  asegurándola  despiadadamente^un  comprofesor 
que  era  tísica,  á  no  ser  que  este  médico,  siendo  de  la  opinión  de 
Green,  juzgara  la  faringitis  granulosa,  fenómeno  de  la  tisis,  que 
nada  hay  más  lejos  de  ser  cierto. 

Nos  parece  que  en  un  cuadro  de  diagnóstico  diferencial  será  más^ 
breve  y  clara  la  exposición  de  las  diferencias  más  notables  entre 
unas  y  otras  granulaciones. 


Farin^ilis  granulosa. 


No  hay  signos  de  escrofulisino, 
ó  rara  vez  coexiste . 

No  existe  anemia,  ó  es  acci- 
dental. 

No  está  interesada  la  laringe, 
sino  en  los  casos  de  propaga- 
ción, y  aun  en  éstos,  poco 
generalmente. 


No  hay  fiebre 


Coloración  de  la  mucosa  roja 
más  ó  menos  intensa. 


Atpecto  de  las  granulaciones. 
Grandes  diseminadas  de  co- 
lor rojo;  arrugada  la  mucosa; 
No  hay  ulceraciones  (1). 


Dolor  laríngeo  rara  vez 


No  hay  síntomas  generales  si 
no  son  dependientes  del  es- 
tado gástrico  por  la  frecuente 
deglución  de  aire  en  algunos 
casos. 

Es  muy  frecuentemente  obser- 
vada. 


GrannlMiones 
ó  tabérealos  lapotot. 

Escrof  ulismo  casi  constante 


Existe  la  anemia. 


Poco  interesada  la  laringe 
ó  nada.  En  caso  de  lupus 
laríngeo  son  muy  acen- 
tuados sus  fenómenos 
morbosos;  poco  frecuente 

No  hay  fiebre,  ó  rara  vez 
en  casos  de  profundas  ó 
extensas  ulceraciones. 

Coloración  rojo-oscura .... 


Más  pequeñas  y  confluentes 
y  limitadas  á  algún  gru- 
po ;  color  más  oscuro ,  ul- 
ceraciones muy  frecuen- 
tes y  puntos  pálidos  de 
cicatriz. 

Dolor  frecuentemente  en 
las  regiones  invadidas. 


Fenómenos  generales  poco 
frecuentes.  Cuando  exis- 
ten ,  pertenecen  al  escro- 
f ulismo.  . 

Es  muy  poco  frecuente  el 
lupus  tuberculoso  farín- 
geo aislado. 


Granulacioaes 
fímieu  ó  baeilarM. 

Escrof  ulismo  frecuente. 


Anemia  constante  y  más 
acentuada. 

Casi  constantemente  existe 
laringitis  fimica  y  áua 
tuberculosis  pulmonar. 


Casi  siempre  hay  fiebre. 


Coloración  pálida  amari- 
llenta, no  solamente  de 
la  mucosa  faríngea  y  gra- 
nulaciones, sino  también 
de  la  del  velo  del  paladar, 
bóveda  palatina  y  bacal. 

Pequeñas  amariUentas  ul- 
ceraciones frecuentes. 


Dolor  escaso :  frecuente  y 
más  ó  menos  intenso  ta 
el  acto  de  la  deglución. 

Casi  constantemente  exi^ 
ten  fenómenos  generales. 


Es  may  raro  el  tubérculo 
faríngeo  y  siempre  con- 
comitante con  tuberculo- 
sis pulmonar  ó  laríngea. 


(1}  Contra  lo  que  mantiene  Green  que  las  cree  frecuentes. 
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Pronóstico.  —  No  tiene  más  ioiportancia  la  faringitis  granulosa 
que  las  molestias  á  que  da  lugar,  y  sobre  todo  la  influencia  que 
sobre  la  voz  ejerce,  ya  por  la  presencia  de  granulaciones  laríngeas, 
caso  muy  raro,  ya  por  la  propagación  del  catarro  crónico  faríngeo, 
sobre  que  aquellas  se  asientan,  á  la  laringe,  caso  frecuente,  exis- 
tiendo entonces  debilidad  en  la  voz,  que  se  amolda  mal  á  las  in- 
flexiones de  los  diversos  tonos  y  se  enronquece  con  facilidad. 

Tratamiento. —  No  es  posible  curar  la  faringitis  granulosa  sin 
destruir  las  granulaciones :  primera  indicación  á  la  que  hay  que 
unir  las  profilácticas  causales.  Tratamiento  exclusivamente  local 
es,  pues,  el  de  esta  dolencia.  Sin  embargo,  cuando  existen  estados 
generales,  escrofulismo,  artritismo,  herpetismo,  etc.,  es  preciso  es- 
tablecer un  tratamiento  general  como  coadyuvante;  pero  nunca 
éste  es  bastante  á  hacer  desaparecer  las  granulaciones  faríngeas. 
Las  glándulas  hipertrofiadas  no  vuelven  á  su  primitivo,  estado  á 
despecho  de  todas  las  medicaciones. 
Dada  la  necesidad  de  su  destrucción,  ¿cómo  debe  verificarse  ésta? 
Paso  en  silencio  los  múltiples  medios  que,  como  la  tintura  de  yodo, 
bajo  diversas  formas  farmacológicas,  glicerinadas  (Bresgen,  Mandl) 
ónó,  han  sido  preconizados  y  empleados  en  toques  ó  embrocacio- 
nes ;  jamás  de  ellos  hemos  visto  resultados  positivos  para  las  gra- 
nulaciones, si  bien  prestan  muy  buenos  servicios  después  de  des- 
truidas éstas ,  para  curar  el  catarro  crónico  de  la  mucosa,  y  sobre 
todo  si  el  individuo  es  linfático  ó  escrofuloso,  las  yodadas.  Medio 
que  no  destruya  las  granulaciones ^  es  por  lo  menos  inútil. 

Muchos  son  los  agentes  que  se  han  propuesto  para  destruir  las 
granulaciones;  quién  emplea  cáusticos  liquides,  quién  sólidos; 
quién  se  vale  del  perclóruro  de  hierro,  del  cloruro  de  zinc,  de  los 
ácidos,  especialmente  el  crómico,  y  quién  de  la  barra  de  nitrato  de 
plata  afilada,  de  sulfato  de  cobre,  de  la  pasta  de  Londres ;  escarifi- 
caciones en  cada  granulación  (Lewin),  excisión  de  su  vértice 
(Stórlc,  Wintrich)  y  por  último  del  termo  y  galvano-cauterio  (Mi- 
chel,  Krishaber,  Cohén,  Cadier,  Zawerthal,  Wintrich,  Lennox, 
Bowne,Valtolini). 

Será  preferible  aquel  medio  que  destruya  más  pronto,  que  limite 
bien  su  acción,  que  moleste  menos  al  enfermo  y  que  á  la  vez  sea  fá- 
cil de  aplicar. 

Los  liquides  y  pastas  abarcan,  sin  que  pueda  evitarse,  más  espa- 
<^o  que  el  que  se  desea,  no  pueden  limitarse  bien  y  tienen  poca  ac- 
Clon ,  siendo  preciso  repetir  los  toques  muchas  veces. 
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Los  desechamos,  pues,  declarando  que  al  principio  de  nuestra 
práctica  laringológica  empleábamos  el  ácido  crómico  para  obtener 
la  destrucción  de  las  granulaciones,  con  el  que  obtuvimos  algunos 
éxitos ;  pero  resultad  tratamiento  muy  largo,  siendo  preciso  repe* 
tir  los  toques  innumerables  veces,  y  tiene  los  inconvenientes  asig- 
nados antes  á  los  agentes  líquidos. 

Desde  el  año  1880  —  en  que  leímos  el  trabajo  de  Krishaber  (1)  ^ 
cuya  prematura  muerte  lamentamos,  sobre  la  aplicación  del  termo- 
cauterio  para  la  destrucción  de  las  granulaciones  faríngeas,  nos 
surtimos  de  las  agujas  que  llevan  el  nombre  de  este  infortunado  la- 
ringólogo, y  desde  entonces  cuantas  faringitis  granulosas  hemos 
tratado,  lo  hicimos  por  el  método,  algo  modificado,  de  Krishaber, 
excepto  en  los  raros  casos  en  que  el  enfermo  lo  rechaza  resuelta- 
mente ;  empleamos  entonces  el  ácido  crómico  ó  el  lapicero  de  ni- 
trato argéntico  afilado,  sobre  todo  este  útimo  agente,  cuando  se 
trata  de  la  forma  llamada  exudativa,  como  aconseja  Mackenzie,  es- 
tando abiertas  las  granulaciones  se  penetra  con  la  barra  en  ellas. 

Muchas  son  las  ventajas  que  reúne  la  aguja  de  Krishaber  apli- 
cada al  termo- cauterio,  sobre  todos  los  demáis  medios,  incluso  so- 
bre el  galvano-cauterio,  para  la  destrucción  de  las  granulaciones 
faríngeas. 

Es  su  ventaja  sobre  el  galvano-cauterio  el  ser  de  mucho  mas  fácil 
manejo  y  más  sejgura  su  acción  ;  es  su  único  inconveniente ,  qae 
ciertamente  no  tiene  éste,  la  inspección  de  ruido  que  el  enfermo 
sufre  la  primera  vez  y  ver  al  rojo  la  aguja  que  va  á  ser  llevada  á  su 
garganta.  Esta  impresión  no  vuelve  á  reproducirse  introducida  una 
vez,  cuando  ve  que  no  se  I9  produce  casi  molestia,  ni  siquiera  nota 
sensación  de  quemadura. 

Para  la  destrucción  de  las  granulaciones  es  preferible  empleemos 
el  galvano-cauterio.  Es  su  acción  contrariamente  á  lo  que  con  los 
deniás  medios  ocurre,  perfectamente  limitada  al  punto ,  extensión 
y  profundidad  que  se  desea,  y  más  enérgica,  rápida  y  segura  U 
acción  destructora. 

Se  lleva  con  igual  facilidad  que  el  pincel  y  con  más  que  la  pasta, 
su  punta  al  rojo  al  punto  deseado,  siempre  que  tenga  buen  pulso  y 
seguridad  de  la  mano  el  operador,  como  buena  vista,  únicas  con- 
diciones que  requieren  que,  por  otra  parte  también,  se  precisan 
para  el  empleo  de  los  demás  medios. 

Es  su  aplicación  indolente,  á  condición  de  no  tocar  la  mucosa  sana. 

(1)  Annalea  des  maladios  de  Toretl/e,  du  UrynXf  Mayo,  1886. 
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Jamás  he  visto  sobrevenir  efecto  alguno  pernicioso  ni  inflama- 
ción consecutiva,  aconsejando  bañar  la  garganta  cierto  tiempo  in- 
mediatamente después  de  las  cauterizaciones  con  agua  fría. 

El  modus  faciendi  será  expuesto  á  continuación  en  la  historia  clí- 
nica. 

Bl  dia  15  de  Octubre  de  1887,  se  presentó  en  mi  consulta,  reco- 
mendada por  mi  ilustrado  compañero  y  querido  amigo ,  director  de 
la  Revista  de  Otología  y  Laringología  y  Dr.  Martinez  Esteban,  la  se- 
ñorita L.  C. ,  de  veintisiete  años  de  edad,  de  temperamento  linfático, 
pero  no  escrofulosa,  de  buena  constitución  y  gran  desarrollo  (su 
talla  sobrepasa  á  la  media  del  hombre). 

Ningún  antecedente  hereditario  hay  que  mencionar ;  bien  mens- 
traada. 

Ha  padecido  con  mucha  frecuencia  anginas  catarrales,  bajo  la 
influencia  del  menor  enfriamiento,  y  á  veces  sin  que  pudiera  com- 
probar la  causa.  Es  hermana  de  un  médico  que  trató  conveniente- 
mente estas  sucesivas  anginas. 

Hace  un  año  predomina  en  la  angina  el  síntoma  dolor.  Combatida 
la  inflamación  persiste  desdé  aquella  época  el  dolor  con  exacerba- 
ciones de  agudeza  hasta  hacerse  intolerable,  sin  ir  acompañado  de 
mayor  grado  inflamatorio  y  remisiones,  pero  sin  llegar  nunca  á 
desaparecer  por  completo. 

Este  dolor  estaba  acompañado  de  varias  otras  molestias  en  la 
garganta,  cuales  eran  sensación  de  cuerpo  extraño  que  no  desapa- 
recía, á  pesar  de  los  enérgicos  esfuerzos  frecuentes  de  expectora- 
ción y  de  deglución ,  en  la  que  había  una  especie  de  tenesmo  moles- 
tísimo, sensación  de  humedad  viscosa  en  la  faringe  y  de  sequedad 
otras  veces,  principalmente  por  la  mañana  en  ayunas,  últimamente 
frecuente,  aunque  no  constante,  ronquera,  que  se  acentuaba  du- 
rante los  ataques  agudos  de  angina.  Frecuente  necesidad  de  fuerte 
espiración  laríngea,  imitando  el  hemk  de  los  laringopáticos  para 
aclarar  su  voz. 

Escaso  apetito  y  plenitud  gástrica,  con  la  lengua  ligeramente  sa- 
burrosa, síntomas  de  dispepsia  flatulenta  eran  la  consecuencia  de 
los  continuos  movimientos  de  deglución  veriflcados  por  la  enferma, 
l'lega  ésta  triste,  abatida  y  desesperanzada  de  curarse  porque  un 
comprofesor,  al  que  consultó,  la  dijo  que  era  una  tuberculosis, 
que  era  una  tísica  y  que  todos  los  medicamentos  empleados  serían 
inúüles. 

Puera  largo,  penoso  y  aun  soñoliento,  enumerar  los  diversos  me- 
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dios  que  para  su  dolencia  se  habian  empleado ,  bástenos  decir  que 
todo  género  de  emolientes,  calmantes  y  la'larga  serie  de  astringen- 
tes, se  fueron  sucediendo  en  aplicación  tópica,  ya  bajo  la  forma  de 
baño  ó  gargarismo,  de  toques  y  de  pulverización ,  sin  que  se  hu- 
biera olvidado  los  caterótlcos  y  aun  cáusticos ;  ayudados  los  medios 
locales  de  un  tratamiento  general  tónico  (aceite  de  hígado  de  baca- 
lao, ferruginosos,  yódicos),  estupefaciente  y  moderador  reflejo. 

A  pesar  de  la  combinación  y  sucesión  de  todos  estos  medios,  se- 
guía la  enferma  sufriendo  en  su  garganta  las  molestias  apuntadas, 
y  haciéndose  cada  vez  más  intenso  el  dolor  y  más  frecuentes  las 
crisis  de  su  exacerbación,  propagándose  desde  la  faringe  á  la  frente, 
región  temporal,  molar  ^  á  ambos  oidos  y  maxilar  inferior;  y  esto, 
á  pesar  del  gargarismo  y  pulverización  faríngea ,  que  venía  usando 
de  infusipn  de  hojas  de  coca,  que  calmaba  algo  la  hiperestesia  neu- 
rálgica. En  este  estado  y  aquejando  los  síntomas  subjetivos  men- 
cionados, se  presenta  á  mi  observación. 

Examen.  —  Se  ve  el  velo  del  paladar,  pilares  y  amígdalas  ligera- 
mente hipertroñados;  la  faringe  con  enrojecimiento  muy  acentua- 
do Imitando  el  carmín;  algunos  vasos  dilatados  y  de  rojo  más  claro 
que  el  resto  de  la  mucosa,  serpean  por  ella.  Las  papilas  caliciformes 
de  la  base  de  la  lengua  aparecen  hipertroñadas.  Bn  la  base  de  la 
úvula,  cuya  mucosa  está  algo  relajada,'  se  ven  dos  granulaciones 
rojas.  La  mucosa  faríngea  está  cuajada  de  granulaciones  de  todos 
tamaños  y  formas;  pero  todas,  hagámoslo  constar],  de  coloración 
roja ,  más  ó  menos  oscura.  Dos  granulaciones  merecen  el  honor  en- 
tre todas,  de  ser  separadamente  descritas.  Una  no  muy  grande  de  3 
milímetros  de  diámetro  perfectamente  redonda,  limpia,  con  semi- 
trasparencia,  rodeada  su  base  de  mucosa  sana,  semejaba  media 
perla  de  buen  Oriente,  engastada  en  la  mucosa,  en  la  línea  mediado 
la  faringe  y  algo  por  debajo  del  nivel  del  vértice  de  la  úvula.  La  otra 
más  importante,  y  probable  punto  de  partida  de  los  reflejos  doloro- 
sos (pues  destruida  en  parte,  cesaron  los  dolores),  se  hallaba  en  el 
lado  izquierdo  de  la  faringe,  detrás  del  velo  del  paladar,  de  forma 
oblonga,  de  arriba  abajo,  midiendo  de  diámetro  mayor  vertical  más 
de  2  centímetros;  desigual  su  superficie  y  desiguales  sus  bordes, 
estando  la  mucosa  próxima  enrojecida  ó  hipertrofíada.  Su  extremo 
superior  se  pierde  detrás  de  la  arcada  palatina  izquierda,  y  sólo  86 
alcanza  á  limitar  durante  la  elevación  del  velo  del  paladar.  Esta 
enorme  granulación  ,  especie  de  tumor  adenoide,  la  considero  for- 
mada por  la  reunión  de  varisis  granulaciones  é  hipertrofia  de  la  mu- 
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cosa  que  las  cubre.  Varios  surcos  y  elevaciones  presenta  la  mucosa 
fáringea,  que  á  trechos  tiene  adherida  una  capa  de  moco  viscoso. 

£1  examen  microsct^pico  posterior  no  nos  muestra  más  que  ca- 
tarro crónico  de  la  mucosa  faringe  nasal ;  y  el  examen  laringoscó- 
pico  y  congestionada  la  mucosa  laríngea  y  alguna  hipersecrecion. 
Nada  observo  en  el  resto  del  aparato  respiratorio  ni  en  los  demás. 
Diagnóstico.  — Faringitis  granulosa  de  forma  neurálgica,  y  pro- 
meto á  la  enferma  du  curación ,  si  se  presta  á  las  maniobras  quirúr- 
gicas que  la  explico.  Accede  gustosa.  Incontinente  pongo  la  punta 
déla  aguja  de  Krishaber  al  rojo  en  el  mango  del  termo-cauterio ,  y 
sucesivamente  la  introduzco  en  el  vórtice  de  gran  número  de  granu* 
laciones,  y  hago  varias  punturas  siguiendo  líneas  transversales  en 
la  grande  granulación  izquierda.  Se  baña  la  garganta  con  agua  fria^ 
y  la  aconsejo  siga  en  su  casa  el  baño  faríngeo  con  el  cocimiento  de 
hojas  de  coca  templado,  diciéndola  vuelva  á  la  consulta  cuando  en 
su  faringe  no  vea  nada  blanco  (resto  de  escaras).  Krishaber  cauteri- 
zaba las  granulaciones  sin  esperar  la  caida  de  las  escaras,  dejando 
solamente  un  dia  de  intervalo  (y  á  veces  ninguno)  entre  cada  caute- 
rización. Hallo  más  práctica  y  racional  mi  manera  de  proceder,  no 
haciendo  nueva  cauterización  sino  después  de  la  caida  de  las  esca- 
ras producidas  en  la  anterior. 

Vuelve  á  los  seis  dias,  en  los  que  habíanse  desprendido  las  ante- 
riores escaras,  y  practico  nueva  cauterización  en  las  demás  granu- 
laciones, en  la  grande  y  en  las  que  aún  no  se  habían  destruido  por 
completo. 
Los  dolores  han  disminuido;  siguen  los  demás  molestos  fenómenos. 
Al  cabo  de  seis  sesiones  de  termo-cauterio  está  Ja  pared  faríngea  y 
base  de  laúvula  sin  granulación  alguna.  Todas  fueron  destruidas  con 
la  aguja  de  Krishaber  al  rojo. 

Desaparecieron  por  completólos  dolores,  y  persisten,  aunque 
disminuidas,  las  domáis  molestias,  consecuencia  del  catarro  crónico 
con  engrosamiento  de  la  mucosa. 

Toco  dos  veces  ala  semana  faringe,  velo  del  paladar  y  laringe  con 
un  pincel  curvo  empapado  en  disolución  de  nitrato  de  plata  al  1 
por  30,  haciendo  gargarismos  y  pulverizaciones  astringentes  en  los 
dias  intermedios,  y  á  las  tres  setnanas  de  estos  toques,  bien  com- 
pletamente la  faringe,  desaparecidos  los  síntomas  que  la  molesta- 
ban, incluso  el  hemh  frecuente  que  emitía,  ladoy  el  alta,  aconsejan* 
dola  la  buena  higiene  de  la  garganta  y  el  uso  del  aceite  de  hígado  de 
bacalao. 
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Son  muchos  los  casos  análogos  en  los  que  obtuvimos  iguales  y  rá- 
pidos resultados  con  este  procedimiento,  aunque  á  niaguno  se  ha- 
bía dicho  fueran  manifestaciones  de  la  tuberculosis. 

Creo,  como  Krishaber,  que  su  procedimiento  llegará  en  breve  á 
ser  el  único  que  se  emplee  por  los  laringólogos,  atendida  su  inocui- 
dad ,  su  eficacia  y  rapidez. 


TRATAMIENTO  DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA   TUBERCULOSIS   LARINGO-PULMONAR 
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DON   ANTONIO    ESPINA  Y  CAPO 

Lecciones  dwlM  eu  el  cano  Ubre  de  Clínica  Módica  del  Hoepltal  General. 

(Continuación) 

SEGUNDA    CONFEBENCIA. 

i5ui£Aiuo  :  Peritonitis  :  tratamiento.  —  Dificultades  de  la  intervoncion  módica.  — Pros- 
cripción de  la  quirúrgica.  —  Primera  indicación :  Dolor.  —  Bsclarecimiento  de  su  gé- 
nesis. —  Opiados.  —  Sus  inconvenientes  ;  sobre  el  pulmón  ;  sobre  el  apetito.  —  Sos 
ventajas  en  la  diarrea  :  tintura  tebáica  ;  láudano.  -^  Ventajas  de  la  posición.  — ^- 
gunda  indigacion  :  Inflamación  :  su  especialidad.  —  Restricción  de  los  recursos  oornn- 
oes  :  salaría ,  sanguijuelas ,  ventosas  escarificadas ,  mercuriales ,  antimoniales.  —  En 
la  aguda,  refrigeración  :  hielo ;  agua  fria ;  éter ;  colodión.  —  En  la  subaguda  ó  crónica, 
revulsión  :  proscripción  de  la  cantárida  y  pomadas  enérgicas  :  utilidad  del  yodo  ;  con 
yoduros;  colodión;  con  moHaza ;  tapsia ;  acetato  de  morfina,  belladona;  ventosas 
secas ;  cantárida  muy  pequeña.  —  Tercera  indicación  :  Derrame  :  excesivo :  mediano. 

—  Supremacía  de  las  punciones  tardías.  —  Elección  de  trocar  para  evacuación  lenta. 

—  Contención  del  abdomen  ;  con  faja  y  con  colodión. 

Señores  :  Terminado  el  estudio  patográfico  de  la  peritonitis,  y  he- 
cho el  bosquejo  clínico  de  la  misma,  vamos  en  esta  conferencia  á 
ocuparnos  de  su  tratamiento,  tratamiento  que  ofrece  dificultades, 
porque,  como  hemos  dicho,  parte  muchas  veces  esta  inflamación  del 
peritoneo  de  ulceraciones  intestinales,  y,  por  lo  tanto,  llegamos  & 
este  caso  con  imposibilidad  en  los  órganos  de  absorción  para  que  los 
medicamentos  que  pudieran  darse  como  antiflogísticos  se  absorban 
y  obren  como  tales.  Además,  si  la  peritonitis  es  de  las  difusas  y  se 
nos  presenta  con  el  derrame  ya  constituido,  las  dificultades  suben 
de  punto  en  razón  á  que  las  intervenciones  quirúrgicas  en  las  tu* 
t>erculosis  ni  son  tan  brillantes  como  quiere  la  moderna  escuela 
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quirúrgica,  ni  aun  cuando  lo  fueran  lo  serian  en  esta  última  etapa  de 
la  enfermedad,  porque  los  cirujanos  hablan  de  resecciones  y  de  in- 
tervenciones en  las  articulaciones,  cuando  éstas  son  las  primeras  fa- 
ses del  padecimiento,  y  muchas  veces  cuando  después  de  bóchala 
resección  se  ha  demostrado  clara  y  evidentemente  que  no  se  trataba 
de  una  artritis  fungosa  ó  tuberculosa,  sino  de  artritis  supuradas  que 
había  determinado  caries  de  las  extremidades  óseas  sin  lesión  ver- 
daderamente ñmica  de  estas  superficies  articulares.  Pero  dejando* 
aparte  cuestión  tan  ardua,  hemos  de  sentar  ahora,  para  en  adelan- 
te, que  la  intervención  quirúrgica  en  el  peritoneo,  por  vía  de  explo- 
ración como  laparotomía  diagnóstica,  será  siempre  un  atrevimiento 
más,  que  desacreditará  con  bastante  seguridad  los  adelantos  funda- 
mentales de  la  escuela  fisiológica  experimental,  que  hoy  informa  loa 
conocimientos  médicos. 

La  primera  cuestión  verdaderamente  trascendental  en  la  peritoni- 
tis es  que  algunas  veces  no  es  indolente,  y  el  dolor  intenso  del  peri- 
toneo nos  obliga  á  sentar  como  primera  indicación  calmároste  do- 
lor. La  segunda  indicación  nace  de  la  misma  infiamaciou  como  he- 
cho anatómico  y  de  la  distribución  ó  asiento  de  los  tubérculos  en  el 
peritoneo,  y  la  tercera,  que  se  convierte  en  primera  muchas  veces,  e» 
el  tratamiento  del  derrame,  que  cuando  [es  muy  intenso  y  comprimo 
el  diafragma,  comprendereis  perfectamente  la  necesidad  absoluta 
de  dar  salida  á  este  líquido  en  un  sujeto  en  el  que  las  potencias  y  ca- 
pacidades respiratorias  van  muy  mermadas  por  el  hecho  de  la  en- 
fermedad pulmonar  causa  de  esta  complicación,  y  que  si  se  merman 
y  se  achican  más,  comprimen  el  diafragma  de  abajo  arriba  y  éste  la 
única  parte  saludable,  la  única  reserva  pulmonar  que  nos  queda^ 
cuales  son  las  bases  de  ambos  pulmones.  Por  eso  decíamos  que  esta 
tercera  indicación  ó  indicación  sintomática  pudiera  convertirse  en 
primera,  en  indicación  vital,  que  nos  obligará  á  empezar  el  trata- 
miento de  la  peritonitis  por  la  punción  y  salida  ó  desagüe  de  la  sero- 
sidad ó  pus  derramado,  y  esto  sucede  con  más  frecuencia  en  la  clí- 
nica hospitalaria,  á  la  que  llegan  los  enfermos  después  de  agotados 
sus  recursos  materiales,  y  sin  ninguna  idea  ya  de  lo  que  fué  organi- 
zación en  aquella  persona,  porque  creen  y  huyen  de  los  hospitales^ 
pensando  que  en  vez  de  asilos  de  beneficencia,  es  la  última  etapa 
que  tiene  que  recorrer  la  miseria  tanto  social  como  orgánica,  y  ha* 
beis  visto  en  nuestras  salas  llegar  tuberculosos  completamente  per- 
didos, cuando  no  era  ya  posible  otra  cosa  que,  á  fuerza  de  opio,  ali- 
viarle sus  últimos  momentos.  Pero  aun  en  la  clínica  civil,  aun  en 
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los  enfermos  particulares,  nos  tenemos  que  encargar  muchas  veces 
de  estos  sujetos  cuando  ya  no  es  posible  otra  cosa  que  la  medicación 
esencialmente  sintomática. 

Primera  indicación  ;  calmar  el  dolor.  —  Difícilmente  habrá  obra 
de  caridad  más  laudable  que  tratar  de  evitar  á  los  desdichados  to- 
berculosos  los  sufrimientos  dolorosos,  que  hartos  llevan  ya  en  su 
mala  respiración  y  en  su  miseria  orgánica,  para  dejarles  sumidos 
en  éste ;  pero  ya  sabéis  mis  opiniones  acerca  de  los  opiados,  los  re- 
servo  como  última  razón ,  no  solamente  en  este  caso,  sino  en  todos. 
Entiendo  que  en  el  dolor  al  tratarle  de  calmar,  hemos  de  atender 
mucho  más  á  las  indicaciones  patogénicas,  á  la  topografía  del  mismo 
dolor,  al  estudio  del  sistema  nervioso  en  sus  relaciones  centrales, 
para  que  no  hagamos  un  alarde  de  fuerza,  ocultando  el  peligro  y  de- 
jando que  vuelva  otra  vez  el  dolor,  por  no  haber  estudiado  su  natu- 
raleza y  sus  causas  é  ir  atracando  al  enfermo  de  medicamentos  tan 
graves  y  tan  difíciles  de  manejar,  como  son  los  opiados.  Asi,  pues, 
en  el  dolor  de  la  peritonitis,  antes  de  llegar  á  esta  última  trinchera, 
debemos  tratar  de  dominarla  inflamación,  y  cuando  menos  tratar 
de  que  esta  inflamación  sea  lo  menos  dolorpsa  posible  para  el  en- 
fermo. Por  lo  tanto,  esta  primera  indicación  se  confunde  con  la  se- 
gunda, ó  sea  con  el  tratamiento  patogénico  de  la  inflamación  períto- 
neal,  en  laque,  como  decíamos  antes,  la  patografía  juega  un  gran 
papel ;  pero  si  al  llenar  la  segunda  indicación  no  se  calma  el  dolor, 
no  tendremos  más  recurso  que  intentar  el  calmarlo  por  medio  de  los 
agentes,  que  determinando  embotamientos  en  los  centros  nerviosos, 
hacen  que  al  llegar  allí  las  acciones  directas  dolorosas,  las  excita- 
<^íones  periféricas  encuentren  dormido  el  sensorio  común  y  no  se 
transformen  estas  excitaciones  en  dolores  agudos.  De  aquí  nace  ya 
espontáneamente  la  idea  de  administrar  medicamentosual  interior, 
como  los  narcóticos  y  los  hipnóticos,  pero  sin  olvidar  que  esta  perí- 
tonitis  recae  en  un  sujeto  cuyo  catarro  sintomático  bronco-pulmonar 
es  de  forma  húmeda,  y  provocaremos  con  estos  medicamentos  ante- 
riormente dichos  una  disminución  de  la  tos  y  una  acumulación  de 
materias  expectorables  que  han  de  dar  lug^r,  al  pasar  la  acción,  qn^ 
no  puede  ser  permanente,  de  los  calmantes,  á  ataques  de  dispnea  j 
accesos  de  tos,  que  con  sus  movimientos  rápidos  y  necesarios  ponen 
en  acción  el  músculo-diafragma  y  determinan  por  este  hecho  y  por 
el  de  la  contracción,  espasmos  de  los  músculos  del  abdomen,  que 
siguen  á  los  accesos  de  tos ,  y  por  lo  tanto,  mayor  conflicto  para  el 
peritoneo  y  aumentan  el  dolor  intenso,  que  entonces  nos  es  impo- 
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síble  calmar  por  no  asfixiar  al  enfermo.  Ved,  pues,  una  contraindi-> 
cacion  seria  de  los  calmantes ;  el  estudio  de  la  tos  y  la  forma  del  ca- 
tarro bronco-pulmonar  de  estas  tuberculosis,  porque  aquí,  no  lo 
olvidéis,  estudiamos  la  peritonitis  como  hecho  secundario,  como 
hecho  de  complicación  en  el  curso  de  una  tuberculosis  supra-dla- 
fragmática  ó  torácica. 

Otra  de  las  contraindicaciones  de  los  calmantes  nace  del  estado 
en  que  se  encuentra  el  apetito,  porque  no  hay  nada  que  embote  más 
el  deseo  de  comer  que  los  calmantes,  sobre  todo  los  narcóticos, 
cuyo  representante  genuino  es  el  opio,  y  por  lo  tanto,  si  el  dolor  no 
es  muy  intenso  y  el  apetito  es  muy  pequeño  ó  nulo,  es  preferible 
que  el  enfermo  sufíra  un  poco  á  que  hagamos  desfiparecer  las  ganas 
de  comer,  conflicto  gravísimo',  como  ya  habéis  visto  en  conferen- 
cias anteriores.  Al  lado  de  estas  dos  contraindicaciones  hay  un  fe- 
nómeno que  nos  puede  hacer  decidir  por  la  administración  de  los 
opiados  con  todos  sus  inconvenientes,  y  es  cuando  coincide  la  peri- 
tonitis con  la  diarrea,  y  entonces  tratamos  ambos  fenómenos'con 
grandes  ventajas  por  medio  de  los  opiados. 

La  forma  en  que  debemos  administrarlos  varía  muy  poco  en  este 
caso  de  las  formas  ordinarias  de  administración  de  estos  prepara- 
dos en  las  peritonitis  no  tuberculosas,  y,  por  lo  tanto,  los  daremos 
ai  interior,  bien  eligiendo  los  preparados  opiados  y  entre  ellos,  si 
no  hay  diarrea ,  los  derivados  de  la  morfina  en  sus  preparaciones 
farmacéuticas,  y  si  hay  diarrea  preferiremos,  sobre  todo,  el  extracto 
tebáico  en  pildoras  ó  el  láudano  en  gotas,  por  ser  los  medicamentos 
de  este  grupo  más  anesosmóticos.  Pueden  darse  también  al  exte- 
rior en  la  forma  de  pomada,  que  poco  ó  nada  se  absorbe  ó  lo  que  es 
mejor ,  en  inyecciones  hipodérmicas  puestas  en  los  pliegues  de  las 
ingles  ó  en  la  parte  interna  de  los  muslos. 

Además  de  los  opiados  podéis  usar  los  hipnóticos  y  entre  ellos 
ninguno  mejor  que  el  doral  á  la  dosis  que  ya  hemos  dicho. 

Uno  de  los  medios  más  fáciles  de  emplear  y  de  mejores  resulta- 
dos para  calmar  el  dolor,  es  la  posición  en  que  hemos  de  colocar  al 
enfermo,  y  ya  él,  por  su  instinto  natural,  busca  esta  posición.  Rela- 
jando los  músculos  de  las  paredes  abdominales ,  haciendo  doblar 
las  piernas  sobre  los  muslos  y  éstos  sobre  la  pelvis ,  se  consigue 
que  el  peritoneo,  sobre  todo  parietal,  no  esté  tenso,  y  además  se 
forme  una  especie  de  arco  natural  que  separa  la  ropa  de  la  carpa  de 
la  superficie  cutánea,  y,  por  lo  tanto,  evita  el  roce  y  las  compresio- 
nes ineludibles  de  esta  cubierta  sobre  el  abdomen.  No  podemos 
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aconsejar  el  decúbito  ventral,  ni  mucho  menos  el  que  adoptan  al- 
gunos enfermos  en  estos  casos  de  peritonitis,  ó  sea  arrodillados  jr 
con  los  codos  sobre  la  cama,  porque  en  estos  sujetos  de  que  dos 
ocupamos  ahora ,  tiene  esta  posición  el  inconveniente  de  provocar 
con  mucha  facilidad  la  tos,  y  obliga  al  enfermo  á  estar  cambiando 
de  postura  á  cada  momento,  haciéndose  muy  dolorosos  los  movi- 
mientos. 

Tal  es  el  tratamiento  del  dolor  cuando  se  presenta  en  la  perito- 
nitis que  complica  á  la  tuberculosis  torácica.  Afortunadamente  do 
es  muy  fk*ecuente ,  porque  esta  peritonitis  rara  vez  se  hace  sub- 
aguda  ó  aguda,  y  en  el  estado  crónico  es  como  casi  todas  las  infla- 
maciones crónicas,  indolente ;  pero  como  no  faltan  casos  en  que  se 
presenta  el  dolor,  era  necesario  tratar  al  momento  de  la  manera  de 
calmarlo,  porque  es  la  primera  eTcigencJa  del  enfermo  en  cuanto  to 
al  médico  á  su  lado  y  tiene  dolores ,  sin  que  le  importe  ni  exija  más 
sino  que  le  haga  desaparecer  aquel  sufk*imiento  que  le  molesta,  sin 
recordar  otros  padecimientos  que  son  más  graves  y  trascenden- 
tales. 

Segunda  indicación.  —  El  tratamiento  patogénico  de  la  peritonitis 
suft*e  modificación  importantísima  cuando  se  presenta  esta  perito- 
nitis á  causa  de  la  tuberculosis,  ya  sea  esta  tuberculosis  primitiva, 
ya  sea  secundaria,  por  tuberculosis  de  otros  órganos.  No  penséis 
en  aquellas  aplicaciones  extensas  de  sanguijuelas,  que  tan  brillan- 
tes resultados  pueden  dar  en  las  peritonitis  traumáticas ;  no  creáis    , 
que  la  vais  á  dominar,  sino  con  la  facilidad ,  con  la  sencillez  con 
que  se  domina  la  peritonitis  infectiva  puerperal.  Hay  que  olvidar 
los  tratamientos  enérgicos  y  verdaderamente  salvadores  de  las  pe- 
ritonitis consecutivas  alas  intoxicaciones,  ya  lleguemos  á  tiempo 
del  contraveneno,  ó  ya  lleguemos  un  poco  más  tarde  con  el  anti- 
doto. No  hay  tampoco  los  recursos  que  tenemos  en  nuestra  mano: 
cuando  se  trata  de  peritonitis  por  propagación ,  de  una  peritonitis    . 
hemiaria,  porque  aquí  nos  ata  las  manos  la  tuberculosis,  que  ha    J 
ido  poco  á  poco  minando  aquella  organización  del  sujeto,  y  al  pre- 
sentarse la  peritonitis  es,  si  no  un  cadáver,  cuando  menos  oo  su- 
jeto tan  depauperado,  que  todo  recurso  antiflogístico  está  seria  / 
formalmente  contraindicado,  es  decir,  todo  recurso  antiflogístico,  ea 
el  sentido  que  la  escuela.de  Broussais  daba  á  esta  palabra,  porqae    I 
por  antiflogístico  entendemos  nosotros  lo  que  directa  ó  indirecta-    J 
mente  domine  la  inflamación.  No  hay  posibilidad,  y  en  esto  ruego 
que  os  fijéis  bien ,  de  recurrir  de  ninguna  manera,  por  grave  que  sea 
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el  caso,  alas -emisiones  sanguíneas  locales,  porque  las  generales 
están  siempre,  siempre  y  siempre  contraindicadas  en  el  tratamiento 
de  la  tubercolosis,  y  solamente  nos  obligaría  á  abrir  la  vena  un  pe- 
ligro de  vida  por  una  hemorragia  intensa  pulmonal.  No  ya  las  san- 
guijuelas, sino  las  ventosas  escarificadas,  están  también  contra- 
indicadas, y  es  lástima  que  así  suceda,  porque  este  recurso,  sobre 
dominar  la  inflamación  en  su  principio,  calma  el  dolor  de  una  ma- 
nera segura. 

Al  interior  tampoco  podemos  usar  los  recursos  antíplasmáticos, 
los  preparados  mercuriales,  en  una  palabra,  que  tan  brillantes  re- 
sultados dan  en  el  tratamiento  de  la  peritonitis,  y  que  son  á  la  in- 
flamación del  peritoneo  lo  que  algunas  veces  los  antimoniales  á  la 
pulmonía ,  que  usados  á  tiempo  y  bien ,  salvan  más  de]  80  por  100  de 
las  inflamaciones  del  peritoneo ,  pero  aquí  los  mercuriales  tienen 
inconvenientes  serios,  y  no  es  el  menor  que  para  alcanzar  acción 
sobre  la  serosa  abdominal,  tenemos  que  llegar  á  la  saturación,  al 
tialismo,  y  por  lo  tanto,  no  es  posible  en  un  sujeto  como  un  tuber- 
culoso alcanzar  esta  acción.  Así,  pues,  sólo  nos  quedan  dos  grandes 
recursos  en  el  tratamiento  de  la  peritonitis  del  tuberculoso  :  uno  el 
frió  y  el  otro  la  revulsión,  porque  al  interior  ni  el  yoduro  de  potasio 
ni  los  alcalinos  son  bastante.  No  tengáis  inconveniente  en  aplicar 
en  los  estados  subagudos  de  peritonitis  tuberculosa,  el  frió,  y  si  le 
teméis,  bajo  la  forma  de  hielo,  ó  en  los  puntos  donde  habéis  de  ejer- 
cer no  es  posible  este  procedimiento,  por  falta  de  medios  ó  por  so- 
bra de  preocupaciones,  recurrid  alas  aplicaciones  tópicas  de  medica- 
mentos que  produzcan  la  refrigeración  extensa  del  abdomen,  y  por 
lo  tanto,  ninguno  mejor  que  el  éter  ó  el  colodión, ya  solo,  ya  asociado, 
para  ser  más  elástico,  al  aceite  de  ricino ;  pero  tranquilos  en  vues- 
tra conciencia,  aplicad  mejor  que  todo  esto  paños  de  agua  fría  cons- 
tantes hasta  que  dominéis  los  fenómenos  más  intensos  de  la  perito- 
nitis, porque  mientras  no  haya  enfriamiento,  sino  refrigeración,  no 
hay  peligro  de  ningún  género  en  la  tuberculosis.  Si  la  forma  no  es 
tan  aguda,  si  es  subaguda  ó  francamente  crónica,  entonces  el  frío 
no  tiene  acción  ninguna,  porque  es  necesario  prolongar  su  aplica- 
ción durante  mucho  tiempo,  y  entonces  la  revulsión  es  el  arma  po- 
derosísima que  nos  ha  de  servir  en  este  tratamiento. 

No  creáis  que  la  revulsión  ha  de  ser  enérgica,  basta  con  que  sea 
extensa ;  así  proscribimos  la  cantárida  y  las  embrocaciones  con  po- 
mada y  preparados  que  hagan  de  tá  piel  del  abdomen  una  carnice- 
ría. Nos  basta  con  la  revulsión  por  medio  del  yodo  en  la  forma  de 
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tintura,  ó  mejor  todavía,  asociado  al  yoduro  de  potasio  y  de  amo- 
nio, según  la  siguiente  receta  : 


I  aa    2  gramos. 


Yoduro  de  potasio J , 

—      de  amonio , 

Vaselina 60      — 

Tintara  de  yodo  de  50  á  100  gotas. 

H.  s.  a.  pomada  para  embrocación  triple  &  todo  el  abdomen. 


Además  de  la  tintura  de  yodo  y  de  los  yoduros,  podemos  hacer 
uso  de  colodions,  á  los  que  se  añaden  ligerísima  proporción,  ó  bien 
de  mostaza  ó  bien  de  la  misma  tapsia,  pero  en  proporción  tan  ligera, 
que  sólo  haga  efecto  de  sinapismo  extenso  ala  región.  Tiene  la  ven- 
taja el  colodión  de  que  hace  el  papel  de  cintura  ó  faja  elástica,  pero 
tiene  el  inconveniente  de  que  se  resquebraja  y  la  compresión,  bo 
suele  ser  metódica. 

Además  de  esta  fricción  puede  darse,  si  coincide  el  dolor  é  infla- 
mación ,  esta  misma  pomada  y  colodions  asociados  á  la  morñna 
bajo  la  forma  de  acetatos  ó  á  la  pomada  de  belladona  en  proporción 
suñciente  para  provocar  los  efectos  calmantes,  pero  siempre  alerta 
á  la  pupila,  porque  suele  producir  verdaderas  intoxicaciones  la  po- 
mada de  belladona.  Estos  sencillos  medios  bastan  para  'calmar  los 
fenómenos  inflamatorios  del  peritoneo  aplicados  con  constancia  y 
medida,  y  sin  tener  que  llegar  á  intervenciones  muy  activas  que  no 
dejan  de  tener  peligro.  Si  á  pesar  de  todo  no  dominamos  la  peritoni- 
tis tuberculosa,  tendremos  que  recurrir  á  la  aplicación  de  ventosas 
secas  en  número  de  30  ó  40,  y  alguna  que  otra  vez  si  está  muy  cir- 
cunscrito el  dolor,  á  la  aplicación  de  una  cantárida  loco  dolente^evo 
siempre  con  la  idea  de  que  esta  cantárida  no  se  convierta  en  fuente, 
sino  que  sea  revulsión  instantánea  y  poco  ó  nada  sostenida. 

En  esta  segunda  indicación,  la  topografía  tiene  también  importan- 
cia suma ,  porque  no  es  lo  mismo  que  se  presenten  síntomas  de  pe- 
ritonitis circunscrita  ó  de  peritonitis  difusa  y  que  aun  la  circuns- 
crita asiente  en  regiones  como  el  epiplon  que  puede  por  sus  adhe- 
rencias inutilizar  las  funciones,  los  movimientos  de  los  intestinos, 
pero  como  es  muy  difícil  diagnosticar  esta  localizacion,  salvo  las  ex- 
cepciones del  epiploon,  se  modifica  poco  la  indicación  ,  y  solamente 
se  hace  más  imperiosa  y  urgente,  puesto  que  los  medios  de  llenarla 
son  los  mismos. 

Tercera  indicación.  —  La  tercera  indicación ,  ó  sea  el  tratamiento 
del  derrame,  tiene  dos  aspectos,  el  aspecto  vital,  y  no  hay  que  discu- 
tirle, porque  cuando  el  enfermo  se  asfixia  por  compresión,  sola- 
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mente  el  trocar  le  alivia,  y  el  aspecto  de  los  pequeños  derrames  en 
los  que  cabe  discutir  si  debe  ser  prematura  ó  tardía  la  punción.  Llevo 
bastantes  años  viendo  ascitis  por  una  causa  ó  por  otra,  y  de  las 
observaciones  recogidas^,  me  he  convencido  de  todo  convencimiento, 
que  es  mejor  la  intervención  tardía  que  la  prematura,  y  por  lo  tanto, 
no  modifica  mi  opinión  el  que  la  ascitis  sea  de  origen  tuberculoso. 
Sobre  que  la  moral  del  enfermo  se  pierde  porque  es  de  las  operacio- 
nes que  con  más  ansia  pide  y  de  resultados  inmediatos  más  satis- 
factorios, pero  que  la  moral  decae  inmediatamente  al  ver  que  aquel 
síntoma  se  repite,  hay  además  la  idea  eu  mí  de  que  cuantas  más 
veces  se  hace  la  punción,  más  difícilmente  se  retraen  las  paredes 
del  abdomen  en  cada  una  de  ellas,  y  suele  quedar  el  abdomen  flá-^ 
cido  como  en  las  embarazadas  que  á  cada  parto  pierden  de  elastici- 
dad estas  paredes. 

Por  otra  parte,  la  presión  del  líquido  en  las  punciones  prematu- 
ras es  pequeña  y  suele  no  dar  resultado,  quedando  poco  más  ó  me- 
nos con  el  mismo  volumen  de  vientre.  Finalmente,  aquellos  órga- 
nos infradiafragmáticos  sufren  las  congestiones  ad  vacuo  más  veces, 
y  esto  no  deja  de  tener  importancia  en  órganos  tan  respetables  como 
el  hígado  y  el  bazo. 

Estas  razones  pueden  repetirse  en  el  caso  presente ;  y  añado  que 
vamos  á  intervenir  en  un  peritoneo,  en  el  que  habrá  tendencia,  se- 
guramente,  á  las  hiperemias,  porque  hay  nodulos  tuberculosos,  á 
cuyo  alrededor  se  fraguan  estos  procesos  neo-angióticos,  y  la  peri- 
tonitis puede  convertirse  en  peritonitis  hemorrágica ,  complicación 
gravísima  que  ha  de  detener  la  intervención  nuestra  cuanto  se  pue. 
da.  Pero ,  entiéndase  que  no  queremos  nosotros  llegar  á  los  momen- 
tos de  asfixia  y  que,  desde  que  en  la  tuberculosis  se  manifiestan 
complicaciones  dispnéicas,  debemos  intervenir;  porque  si  en  las 
cirrosis  nos  es  dado  esperar  algo  más,  cuando  los  pulmones  funcio- 
nan regularmente,  en  las  tuberculosis  no  es  posible  aguardar  tanto, 
y  menos  todavía  si  el  sujeto  tiene  antecedentes,  en  su  historia  clíni- 
ca, de  hemoptisis,  ó  se  presentan  en  el  curso  de  estas  ascitis  ligeras 
estrías  sanguinolentas  en  los  esputos ;  porque  antes  de  todo  y  por 
encima  de  todo,  está  la  indicación  de  evitar  todo  proceso  hemorrá- 
gico  de  parte  del  pulmón.  De  manera  que,  partidarios  de  la  inter- 
vención tardía  en  la  ascitis,  se  modifican  algo  nuestras  opiniones; 
y  quédanos,  en  último  término,  medios  de  esperar,  sin  llegar  á 
las  grandes  dilataciones  abdominales,  que  nos  habéis  visto  no  temer 
«n  las  enfermedades  infra-diafragmáticas  no  tuberculosas,  ó  aún 
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en  las  mismas  tuberculosis  peritoneales  primitivas,  porque  siem- 
pre recordaremos  que  aquí  se  trata  de  peritonitis  secundarias. 

No  está  demás,  para  terminar,  el  deciros  que  nunca,  ni  en  este 
caso  ni  en  ios  de  ascitís  agenas  á  él ,  hagáis  la  punción  con  trocares 
gruesos.  El  trocar  núm.  2,  y  aún  algunas  veces  el  de  hidrocele,  sobre 
todo  en  los  casos  de  tuberculosis  peritoneal,  os  debe  bastar;  y  si 
seguís  mi  consejo,  en  todos  la  debéis  practicar  con  el  trocar  de  hi- 
drocele,  al  que  se  adosa  un  tubo  de  cautchú ,  y  poco  á  poco  y  senci- 
llamente por  la  retracción  elástica  de  las  paredes  del  abdomen,  se 
va  vaciando  esta  cavidad,  sin  dar  lugar,  de  ninguna  manera,  nía 
la  anemia  ad  vacuo  de  los  órganos  supra*diafragm áticos,  cuya  reac- 
ción cardíaca  es  muy  de  temer  en  la  tuberculosis,  ni  á  la  conges- 
tión ad  vacuo  también  de  los  órganos  infra-diafragmáticos;  ni  tam- 
poco al  sincope ,  que  tan  fácil  es  en  las  ascitis  operadas  de  una  ma- 
nera brusca  y  con  aquellos  trocares,  que  parece  que  iban  á  des- 
aguar, no  un  organismo  con  vida  y  funciones,  sino  sencillamente 
un  pellejo  sin  elasticidad,  y  en  el  que  no  hubiera  consecuencia  nin- 
guna de  vaciarlo  brusca  y  rápidamente. 

Después  de  la  operación,  ño  debéis  dejar  el  abdomen  abandonado: 
debéis  fajarlo,  sin  comprimirlo ,  y  debajo  de  la  faja  aplicar  una  ex- 
tensa cintura  de  colodión  elástico,  ya  solo,  ya  animado  por  la  tin- 
tura de  yodo,  y  tardar  todo  lo  posible  en  los  límites,  que  ya  deja- 
mos dicho,  en  repetir  la  operación. 

Tal  es  el  tratamiento  de  la  peritonitis  secundaria  tuberculosa; 
que,  como  habéis  visto,  no  hemos  usado  ni  creemos  que  debe  usar- 
se medicación  interna,  porque  solamente  obra  ésta á  expensas  de  la 
plasticidad  de  la  sangre,  que  debemos  conservar  con  el  mismo  es- 
mero que  el  avaro  encierra  su  tesoro  y  que  el  hombre  verdadera- 
mente práctico  conserva  su  capital,  para  no  verse  en  la  necesidad 
de  empréstitos,  que  más  ó  menos  onerosos,  irán  acabando  pocoá 
poco  con  su  capital  de  reserva  y  aún  con  el  capital  en  activo. 

(Continuará.) 
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■Suma río:  Ain%daUtÍ8  infecciosa  grave.  —Contagio  de  la  pneumonfa. — Sobre  labe* 
rencia.  —  Etiología  del  zona.  —  Acción  del  tabaco.  —  Virulencia  del  bacilo  colerí- 
geno. -^El  tabaco  y  los  padecimientos  infectivos  (difteria,  tifus  etantemáticOi  etc.). — 
Necrosis  fosforada. 

Ala  Sociedad  clínica  de  Paris  han  presentado  los  Dres.  Cazin  ó 
Iscovesco  {La  Franca  medícale^  8  de  Enero  de  1889)  una  comunica- 
ción sobre  la  amigdalitis  infecciosa  grave.  Hé  aquí  el  extracto,  en 
cuanto  me  es  pertinente. 

Hace  tiempo  hablan  ^señalado  Rílliet  y  Barthez  la  existencia  de 
anginas  graves  no  diftéricas,  que  evolucionaban  como  una  enfer- 
medad infecciosa,  y  que  á  las  veces  mataban  en  plena  adinamia. 
Esta  cuestión  ha  sido  suscitada  de  ¡nuevo  con  motivo  de  un  trabajo 
presentado  por  Seaator  á  la  Sociedad  médica  de  Berlín  sobre  el  fle- 
món infeccioso  agudo  primitivo  de  la  amígdala ;  los  cultivos  fueron 
infructuosos,  y  Guttman  opinó  que  se  trataba  de  una  erisipela  de  la 
laringe.  Sonnerburg  dijo  que  habla  visto  convertirse  en  infecciosos 
flemones  simples  de  la  faringe.  Bouchard,  antes  que  todos  éstos  y 
después  que  aquéllos,  había  hablado  de  anginas,  al  parecer  sim- 
ples, que  se  desarrollaban  como  una  enfermedad  infecciosa.  14^  fie- 
bre amigdaliana  de  Landouzy  no  es  más  que  la  expresión  del  sín- 
drome infeccioso  que  acompaña  á  algunas  ai)ginas  agudas  simples. 

En  concepto  de  los  autores,  en  todos  estos  hechos  hay  dos  va- 
riedades morbosas:  un  flemón  profundo  del  cuello,  cuyo  punto 
de  partida  es  la  amígdala,  y  que  rápidamente  invade  la  región; 
é  pequeñas  anginas  superficiales  que  determinan  algunos  acci- 
dentes generales  que  cesan  pronto.  A  continuación  citan  un  caso 
mortal  en  tres  dias,  en  el  que  los  fenómenos  generales  fueron  tau 
intensos  relativamente  á  los  locales,  que  podían  reputarse  estos 
como  accesorios  ó  dependientes  de  la  infección  general.  Tampoco 
han  hecho  cultivos,  pero  se  inclinan  á  admitir  un  estado  infectivo  ' 
general  con  localizacion  amigdaliana. 

—  Un  distinguido  bacteriólogo  francas,  el  Dr.  Vetter,  lia  publi- 
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cado  en  los  Archives  de  Médecine  (La  France  medícale^  12  de  Enero» 
de  1889]  una  notable  Memoria  sobre  el  contagio  de  la  pneumonía. 

Resulta  hoy  demostrado,  que  la  pulmonía,  á  pesar  de  sus  caracte- 
res inflamatorios  indiscutibles,  es  una  enfermedad  parasitaria,  de- 
bida al  desarrollo  en  el  foco  hepatizado  del  pneumococo.  Resulta 
también  que  es  contagiosa,  y  aun  ¿  las  veces  tanto  como  las  mis- 
mas ñebres  eruptivas,  bastando  una  visita  muy  corta  á  un  pneumó- 
nico  para  ser  infectado.  Los  objetos  que  tocan  ó  rodean  al  enfermo 
pueden  ser  vehículos  del  agente  contagiante,  el  cual  por  sí  parece^ 
ser  poco  difusible,  no  efectuándose  la  trasmisión  á  larga  dis- 
tancia. 

El  contagio  después  de  la  curación  ha  sido  perfectamente  demos- 
trado por  Vetter ;  pues  resulta  muy  largo,  hasta  de  años,  si  bien  se 
va  atenuando  el  poder  contagiante.  Si  en  una  familia  hubo  un  caso 
de  pneumonía,  se  halla  tres  ó  cuatro  veces  más  expuesta  que  otra 
á  tener  otro  caso  en  el  año  siguiente ,  añadiendo  la  observación  que 
después  de  curada,  la  pneumonía  es  trasmisible  cinco  veces  más 
que  durante  la  evolución  del  proceso.  Parece  ser  que  á  los  dos  años 
la  posibilidad  del  contagio  es  muy  problemática. 

Estas  circunstancias  dependen  de  que  el  pneumococo  resiste  á  la 
desecación  y  á  que  conserva  su  actividad  fuera  del  cuerpo.  Además, 
las  personas  que  tuvieron  pneumonía  conservan  largo  tiempo  en  la 
saliva  dicho  parásito  (Vetter)  diez  y  más  años,  siendo  su  virulencia 
tan  grande  en  el  primer  quinquenio  como  durante  el  curso  de  la  en- 
fermedad ;  pasados  los  cinco  primeros  años,  se  va  atenuando.  Asf 
se  explican  también  las  recidivas,  pues  cual  en  la  erisipela,  un  pri- 
mer ataque  constituye  una  predisposición,  no  la  inmunidad.  La  ter- 
cera parte  de  los  pneumónicos  es  recidivista.  De  todos  modos,  si 
una  recidiva  llama  otra,  en  general  van  siendo  menos  graves.  La 
presencia  en  la  saliva  da  cuenta  de  las  repeticiones,  una  vez  que  el 
micro- organismo  ha  vuelto  á  ser  activo  por  una  circunstancia  favo- 
rable. 

La  incubación ,  por  término  medio ,  dura  cinco  dias ;  pero  aún 
puede  ser  sólo  de  dos. 

De  lo  dicho  se  desprende,  la  conveniencia  de  aislar  los  pneumóni- 
cos, ó  á  lo  menos  evitar  la  cohabitación  nocturna,  y  más  aún,  el 
participar  del  lecho ;  de  tratar  convenientemente  las  ropas,  etc.,  de 
'  procurar  que  en  los  hospitales  no  estén  con  otros  enfermos  en  ha- 
bitaciones reducidas  y  menos  cerca  de  los  tifódicos,  sarampionosos, 
de  los  que  sufran  afecciones  agudas  de  las  vías  respiratorias,  nefri- 
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tis,  diabetes,  que  están  más  expuestos  al  contagio,  y  de  desinfectar 
los  esputos. 

En  cuanto  á  destruir  el  pneumococo  en  la  boca  de  los  que  lo  pre- 
sentan, sin  duda  útil,  no  se  ha  hecho  nada  todavía,  y  convendría 
purificar  esa  tan  peligrosa  guarida. 

—  Al  inaugurar  el  laborioso  y  distinguido  antropólogo  Matías  Du- 
val  su  curso  de  Antrqpogenia  (lunes  14  de  Enero  de  1889,  Escuela  da 
Antropología],  dice  que  va  á  ocuparse  este  curso  de  la  herencia  y 
de  sus  leyes,  no  sólo  porque  los  trabajos  recientes  de  Hceckel,  Kó- 
liiker,  von  Bambecke,  etc.,  han  llamado  la  atención,  sino  también 
porque  las  modernas  investigaciones  confirman  por  x^ompleto  la 
teoría  de  la  descendencia,  tan  entusiasta  y  tan  científicamente  de- 
fendida por  Duval. 

Claro  es  que,  habiendo  de  referirme  sólo  á  dicha  lección  inaugu- 
ral ,  cuyo  extracto  publica  Le  Progrés  medical  (18  de  Enero  de  1889), 
no  he  de  exponer  todo  el  material  del  curso ;  pero  mis  lectores  ten- 
drán idea  del  moderno  rumbo,  reproduciendo  la  síntesis  de  lo  expre- 
sado en  el  primer  día. 

El  poder  fecundante,  y  por  tanto  el  principio  de  la  herencia,  resi- 
de, según  los  trabajos  de  Hermann  Foll,  van  Beneden  y  Carnoy,  en 
el  núcleo  de  la  célula  de  los  animales  inferiores,  y  sobre  todo,  en  la 
parte  de  aquél  llamada  el  filamento  cromatico ;  en  los  animales  su- 
periores la  cabeza  del  espermatozoide  representa  un  núcleo  que  se 
conjuga  con  el  núcleo  ovular,  es  decir,  pasa  lo  mismo  que  en  aqué- 
llos. Por  lo  tanto,  el  que  haya  ó  no  libridez  depende  de  que  el  esper- 
matozoide del  macho  pueda  penetrar  en  el  óvulo  de  la  hembra. 

La  herencia  es  la  semejanza  ó  más  bien  la  transmisión  de  la  se- 
mejanza ;  es  decir,  es  igual  á  otro  fenómeno  que  no  nos  sorprende 
y  es  frecuentísimo  :  la  identidad  del  individuo.  Un  negro,  á  los  dos 
años,  no  tiene  una  solado  las  células  pigmentarias  que  teñían  su 
piel ;  han  sido  reemplazadas  por  otras  semejantes  á  aquéllas.  Esta 
continuidad,  esta  especie  de  herencia  celular,  explícala  identidad 
individual.  Duval  se  vale,  para  hacer  entender  esto  bien,  de  una  muy 
ingeniosa  comparación :  una  planta,  el  sauce  por  ejemplo,  se  repro- 
duce transplan  tan  do  una  rama,  y  ésta  forma  un  árbol  igual  al  de  que 
procede ;  este  árbol  no  es  más  que  la  continuación  del  primero  ;  si  en 
vez  de  rama  plantamos  una  hoja  ó  su  equivalente  botánico,  obten- 
dremos lo  mismo ;  si  en  vez  de  hoja  plantamos  un  grano,  es  decir,, 
el  equivalente  de  la  hoja,  el  resultado  será  igual;  si  en  vez  del  grano 
plantamos  una  sola  célula,  que  es  el  caso  de  los  esporos,  la  planta 
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se  reproducirá.  Y  el  espermatozoide  no  es  más  que  una  célula ,  es 
decir,  el  niño  no  es  más  que  la  continuación  de  su  padre. 

—  Con  motivo  de  una  comunicación  de  Drey fous,  hecha  á  la  Socie- 
dad clínica  de  Paris,  sobre  la  etiología  del  zona,  en  que  defiende  el 
valor  del  terreno  neuropático,  refiere  Letulió,  en  otro  documento 
análogo  (La  Frunce  medícale ^  19  de  Enero  de  1889),  además  de  varias 
observaciones  en  que  hay  hechos  anteriores  de  nervo-artritismo, 
otras  nueve  en  las  que  apareció  el  zona  al  principio  ó  en  el  curso  de 
una  enfermedad  infecciosa  (grippe,  escarlatina,  puerperio,  trauma- 
tismo, blenorragia,  tuberculosis,  sífilis),  lo  cual  revela  la  posible 
intervención  de  los  procesos  infectivos  en  su  desarrollo  (infección 
sosteriana).  La  idea  de  una  infección  sosteriana  primitiva  ha  sido  de- 
fendida por  Landouzy,  en  cuyo  concepto  puede  admitirse  como  hay 
una  nefritis,  mielitis,  etc.  Añadamos  que  Leudet  lo  ha  visto  produ- 
cirse por  el  óxido  de  carbono  y  Somier  en  los  envenenamientos  por 
las  almejas,  etc. 

—  Estudios  de  A.  F.  Giacich,  director  del  Hospital  de  Fium,  sobre 
la  acción  del  tabaco  [Pester  méd,  chir,  PressCy  núm.  46, 1888.  —  La 
France  medícale^  19  de  Enero  de  1889). 

La  nicotina,  inyectada  en  animales,  causa  postración,  algidez,  di- 
latación pupilar  y  coma  mortal.  En  el  hombre  sano,  el  humo  del  ta- 
baco puede  producir  náuseas,  somnolencia,  como  en  el  vértigo  ma- 
rino ;  pero  estos  trastornos  son  raros  en  el  habituado  á  fumar.  Sin 
embargo,  Hodnig  refiere  que  murieron  dos  hermanos  después  de 
haber  fumado  el  uno  17  pipas  y  el  otro  18.  Giacomini  dice  que  el  taba- 
co dilata  las  pupilas  y  aumenta  la  secreción  urinaria,  á  la  par  que 
enlentece  la  circulación.  En  ciertos  casos,  más  deprime  que  excita 
el  sistema  nervioso,  y  Keibel  cita  un  caso  de  paraplegia  después  de 
fumar  excesivamente ,  paraplegia  que  desapareció  dejando  de  hacer 
uso  del  tabaco. 

Giacich  añade  que  el  tabaco  produce  anorexia,  y  que  debe  distin- 
guirse entre  la  acción  excitante  local  y  la  acción  dinámica.  Sólo  ex- 
cita débilmente  la  mucosa  gástrica ;  pero  si  se  traga  la  saliva,  pue- 
den surgir  dispepsias  por  la  acción  irritante  prolongada,  sobre  todo 
en  ayunas.  Los  fumadores  tienen  el  gusto  torpe  y  la  lengua  áspera, 
hechos  debidos  á  la  acción  local  irritante  ;  pero  el  humo  no  parece 
causar  mucho  daño  en  la  mucosa  bucal.  Cree  que  la  acción  hiposte- 
n  izante  del  tabaco  permite  recurrir  á  él  en  la  iscuria,  epilepsia  y 
estrangulación  hemiaria,  así  como  en  la  excitación  jnaniaca  el  to- 
mar tabaco. 
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Opina  que  debe  recomendarse  su  uso  á  los  enfermos  del  corazón 
y  del  encéfalo.  Termina  con  un  consejo  muy  original :  dañando  el 
tabaco  á  la  inteligencia  de  los  niños  y  de  los  jóvenes ,  no  debe  el  hom  - 
bre  empezar  á  fumar  hasta  los  cuarenta  años,  si  entonces  no  hay 
contraindicación,  porque  en  esta  edad  es  utilizable  como  estimu- 
lante. 

— ^Gon  motivo  de  los  trabajos  de  Gamale'ía  y  Lsewenthal,  y  en  son  de 
respuesta  Hueppe  (Acad,  des  scy  14  de  Enero  de  1889) ,  dice  que  él  ha 
sido  el  primero  en  demostrar  las  variaciones  de  virulencia  del  bacilo 
colérico  en  los  cultivos  (Congreso  de  Medicina  internacional  celebra- 
do el  10  de  Abril  en  Wiesbaden),  eu  cuya  época  había  señalado  como 
capaces  de  cumplir  la  indicación  causal  el  tribromofenol,  el  salicilato 
de  bismuto  y  el  salol,  este  último  preconizado  por  Sahli.  Recuerda 
que  después  {Centralblattfür  Bakier.  und  Parasit.^  t.  v,  pág.  80),  ha 
probado  que  un  cultivo  de  dichos  bacilos,  poco  ó  nada  virulento  en 
medio  conveniente,  en  donde  llevan  una  vida  anaerobia,  por  ejem- 
plo, en  albúmina  de  huevo,  intoxican  el  medio,  lo  cual  no  hacen  ó 
tardan  mucho  en  la  vida  aerobia.  Asi  un  cultivo  en  albúmina  de 
huevo  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  es  lo  bastante  tóxico  para  matar, 
de  tres,  dos  conejitos  de  Indias,  y  poner  muy  enfermo  al  tercero, 
mientras  que  á  las  cuatro  semanas  un  cultivo  aerobio  en  el  caldo 
apenas  si  es  virulento.  Cree  que  esto  se  debe  á  que  en  el  anaerobio 
las  ptomaínas  y  productos  básicos  resultantes  de  la  dislocación  de 
la  materia  albuminoide  no  son  destruidos,  al  paso  que  en  el  aero- 
bio se  oxidan,  es  decir,  una  cosa  análoga  á  lo  que  ocurre  con  los 
ácidos  grasos  volátiles  en  la  fermentación  de  los  hidratos  de  car- 
bono. 

En  vista  de  estas  diferencias,  se  pregunta  si  el  pichón  de  que  se 
vale  Gamaleia  y  la  pasta  guardada  en  la  profundidad  de  una  probe- 
ta, no  darían  la  clave  de  las  distintas  diferencias  que  han  observa* 
do  en  cuestión  de  energías. 

—  Más  sobre  el  tabaco,  tomándolo  de  un  artículo  de  La  Sem.  Méd.^ 
que  reproduce  Le  Praticien  del  28  de  Enero  de  este  año. 

En  la  sesión  del  dia  7  de  Enero  de  1889,  S.  Hajek  trata,  en  una  co- 
municación dirigida  al  Colegio  médico  de  Viena,  de  la  influencia  del 
bumo  del  tabaco  sobre  la  difteria.  Fundándose  en  los  estudios  de 
Tassinari,  de  Pisa,  quien  ha  probado  que  el  humo  de  dicha  planta 
se  opone  al  desarrollo  de  los  micro-organismos,  ha  examinado  las 
estadísticas  de  Viena,  para  saber  si  la  difteria  era  tan  frecuente  en 
ios  hombres  como  en  las  mujeres,  y  resulta  para  los  cuatro  últimos 
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años,  que  la  proporción  entre  aquéllos  y  éstas  es  de  1  á2,8,  datos 
que  apoyan  los  experimentos  de  Tassinari. 

En  cambio,  Unterholzner  hace  notar  que  nada  influye  el  humo 
sóbrela  marcha  de  la  difteria,  pues,  según  las  estadísticas,  hay 
un  4  por  100  menos  de  muertos  en  las  mujeres ;  en  cuanto  á  los  ni- 
ños, son  menos  atacados  que  las  niñas. 

Neudoerfer  dice  que  la  acción  del  tabaco  se  debe  á  la  piridina  del 
humo,  que  es  realmente  microbicida. 

Desdie  otro  punto  de  vista,  Teleky  recuerda  que  Oser,  utilizando 
datos  estadísticos  dé  Viena,  encontró  que  las  mujeres  eran  dos  Te- 
ces más  atacadas  del  tifus  exantemático  que  los  hombres.  Hertzka 
cita  dos  causas  en  pro  de  la  menor  frecuencia  de  las  enfermedades 
infecciosas  en  el  hombre  :  que  en  las  clases  obreras ,  éste  se  nutre 
mejor  que  la  mujer ;  y  que  evitan  un  motivo  de  infección  (el  agua), 
pues  beben  especialmente  vino  ó  cerveza.  Schifif  trae  á  cuento  que 
en  los  laboratorios  bacteriológicos  se  prohibe  fumar,  porque  el 
humo  se  opone  al  desarrollo  de  los  cultivos ;  y  añade  haber  visto  un 
experimento  de  Israel  (Laboratorio  de  Virchow),  que  prueba  que  el 
humo  del  tabaco  destruye  los  cultivos  bacterianos. 

Y  Le  Praticien  recuerda  que  durante  la  epidemia  de  cólera  de  1849, 
se  creía  que  bastaba  encender  un  cigarro,  al  entrar  en  la  habita- 
ción de  un  colérico,  para  no  ser  contagiado.  De  mi  cuenta  traigo  lo^ 
que  actualmente  aseguran  algunos  médicos  norte-americanos  sobre 
la  acción  profílácti'ca  del  tabaco. 

—  El  Dr.  A.  Broca  ha  publicado  en  la  Gac,  hebd,  de  méd,  et  de  chir, 
(1.*  de  Febrero  de  1889)  un  trabajo  sobre  la  necrosis  fosforada,  cuyo 
extracto  hago. 

Antes  de  que  se  inventaran  las  cerillas  químicas  de  fósforo  blan- 
co, notóse  que  ciertos  obreros  dedicados  á  esta  industria  presenta- 
ban una  necrosis  especial  de  las  mandíbulas.  En  1839  se  publicaron 
las  primeras  observaciones,  y  á  ellas  siguieron  los  trabajos  de  Lo- 
rinser  (de  Viena),  Heyfeíder,  Strohl  (de  Strasburgo)  en  1845;  de 
Roussel  y  Gendrin  en  1846 ;  de  Bibra  y  Geist  erf  1847 ;  habiendo 
resumido  bien  la  cuestión  Trélat,  en  1857,  en  su  tesis  de  agrega- 
ción. A  la  sazón  el  mal  químico  y  atacaba  un  obrero  de  cada  doce; 
posteriormente  los  numerosos  trabajos  aparecidos,  han  ido  ense- 
ñando que  mengua  la  proporción ,  y  Dubois,  en  1888,  sólo  ha  encon- 
trado 1  enfermo  por  200  obreros.  Eu  vista  del  descenso,  se  ha  pre- 
guntado si  bastaría  la  simple  mejora  de  los  procedimientos  en  uso, 
para  acabar  con  la  enfermedad  dentro  de  poco ,  y  la  Academia  de 
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lledicina,  á  la  que  llevó  la  cuestión  Megitol,  ha  respondido  unáni- 
memente que  nó  :  lo  que  importa  no  es  el  perfeccionamiento,  sino 
el  sustituir  el  fósforo  rojo  por  el  blanco. 

Al  parecer,  no  influyen  ni  el  sexo  ni  la  edad,  y  si  las  estadísticas 
alemanas  acusan  más  mujeres  y  .más  niños,  las  francesas  revelan 
lo  contrario,  contradicción  debida  á  la  índole  del  personal  ocupado 
en  unas  y  en  otras  fábricas.  En  cambio,  como  causa  predisponente, 
casi  sólo  se  concede  atención  al  estado  de  la  boca  y  del  sistema  den- 
tario, sobre  cuyo  hecho  ya  hablaron  Bibra,  Geist  y  Tomes,  habiendo 
dicho  Magitot  que,  en  todo  caso,  la  caries  debe  ser  penetrante,  pues 
asi  Ips  vapores  fosforados,  disueltos  en  la  saliva,  llegan  al  tejido 
óseo,  que  mortifican  capaá  capa.  Contra  este  exclusivismo  se  han 
levantado  Trélat,  Hatiepfoff  y  recientemente  Mears  y  P.  Dubois, 
quienes  han  visto  necrosis  sin  caries  dentaria.  Opina  Strohl  que  la 
encía  es  el  intermedio  obligado  entre  el  hueso  y  la  saliva  tóxica,  pues 
el  engaste  del  diente  se  altera  y  se  despega,  tanto  más,  cuanto  que  la 
encía  no  tiene  glándulas  y  sólo  posee  una  escasa  vitalidad  (Trélat); 
de  aquí  el  acusar  á  todas  las  gingivitis  y  especialmente  (Mears)  á  los 
depósitos  de  sarro.  Sea  como  quiera,  todos  ellos  hacen  de  esta  ne- 
crosis una  afección  loclal,  que  no  entra  más  que  por  la  boca  sobre 
todo  mediante  la  caries,  diciendo  Weinlechner  que  ha  visto  á  varios 
obreros  resistir  años  hasta  que  tuvieron  caries,  y  añadiendo  Bibra 
y  Geist  que  no  pudieron  con  las  inhalaciones  fosforadas  producir  en 
conejos  la  necrosis  hasta  después  de  haber  arrancado  dientes  ó  roto 
la  mandíbula. 

Pero,  en  1845,  Lorrnser  publicó  un  caso  en  que  el  primero  afecto 
fué  el  hueso  malar,  hueso  que  nada  tiene  que  ver  con  la  constitu- 
ción del  reborde  alveolar,  y  que  no  toca  en  parte  alguna  á  la  mucosa 
bucal;  esto  le  movió  á  sostener  la  tesis  de  que  se  trataba  de  una  in- 
toxicación general,  con  acción  electiva  sobre  los  maxilares ,  tesis 
defendida,  en  1862,  por  Adam,  y  en  1872  por  Wegner  (algunos  escri- 
ben Degner),  habiendo  visto  éste  amputar  el  muslo  á  un  obrero,  en 
el  que  el  periostio ,  engrosado,  se  despegaba  muy  fácilmente  del 
hneso  inflamado;  hizo  experimentos  y  conflrmó  sus  ideas,  llegando 
hasta  producir  necrosis  en  animales  á  los  cuales  daba  fósforo  en  pil- 
doras. También  Hutchinson  (1866)  ha  visto  un  hombre  en  estas 
condiciones. 

Por  tanto,  si  no  puede  negarse  la  intoxicación  general  con  deter- 
minaciones óseas,  prescindiendo  de  la  acción  electiva  sobre  los 
maxilares  que  es  difícil  de  sostener,  dada  la  frecuencia  con  que 
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éstos  se  afectan,  tampoco  debe  rechazarse  la  alteración  local  causada 
por  la  saliva.  Tal  vez  convenga  asociar  ambas  ideas.  Mears  ha 
observado  lesiones  degenerativas  de  las  paredes  arteriales  por  la 
intoxicación  fosfórica,  en  cuyo  caso  la  acción  tópica  se  ejercería 
mejor  en  sitio  menos  resistente.  Así  se  explicaría  el  necesitarse  tres 
<^  cuatro  años  de  trabajo  en  la  fábrica  para  que  se  manifieste  la 
osteo-periostitis. 

La  mortalidad  era  otras  veces  considerable  :  según  Trélat,  en  1857 
resultaba  que  moría  la  mitad  de  los  afectados  de  las  dos  mandíbulas, 
el  tercio  de  los  de  la  mandíbula  superior  y  el  cuarto  de  los  de  la  in- 
ferior. Hoy,  gracias  á  la  higiene  y  á  la  cirugía,  ha  menguado: 
en  1866  bajó  al  15  por  100  (Billroth)  y  en  1887  al  10  por  100  (P.  DuboisJ. 
Pero  los  supervivientes  quedan  con  frecuencia  desfigurados,  de  mal 
aspecto,  etc. 
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IV.  Concepto  de  la  invección  y  de  la  desinfección,  discurso  de  inauguración  leido  por 
D.  Rafael  Rodríguez  Méndez.  — Barcelona^  1888. 

I 

Solamente  el  enunciado  de  este  libro  que  consta  de  400  páginas 
de  texto,  es  bastante  para  despertar  interés  en  su  lectura,  con  la  se- 
guridad de  que  ha  de  ser  provechosa,  tratándose  de  un  asunto  de  los 
más  importantes  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  siendo  tra- 
tado por  el  Dr.  Basols ,  ya  conocido  por  sus  muchos  escritos  y  obra 
laureada  por  la  docta  Academia  de  Medicina  de  Barcelona. 

Hacer  un  análisis  detenido  de  obra  tan  importante,  es  poco  me- 


197 

nos  que  imposible,  dados  los  estrechos  límites  de  un  juicio  crítico^ 
y  por  eso  nos  reducimos  á  dar  sucinta  idea  de  su  contenido,  para 
que  uuestros  lectores  puedan  apreciarlas  materias  de  que  se  ocupa. 
Gomo  es  natural,  empieza  por  un  estudio,  aunque  concreto  muy 
completo,  de  la  naturaleza  de  la  tuberculosis  pulmonal  y  de  las  for- 
mas clínicas  de  la  tisis  pulmonal,  sin  cuyo  estudio  ciertamente  no 
podía  pasar  este  trabajo  sin  tener  un  lunar  muy  grande,  pues  que 
no  á  todos  los  tuberculosos  se  les  puede  aconsejar  el  mismo  clima 
y  la  misma  altitud,  no  sólo  con  relación  á  las  dos  formas  tórpida  y 
erética  que  admite  el  Dr.Basols,  sino  que  también  con  relaciona 
las  modalidades  que  el  tuberculoso  imprime  en  la  marcha  de  la  tu- 
berculosis. 

Sigue  á  este  estudio  el  del  clima,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  tisis 
pulmonal,  en  el  que  estudia  las  condiciones  ñjas  del  país  y  sus  ele- 
mentos climatológicos  en  relación  con  la  marcha  de  la  enfermedad; 
ocúpase  luego  de  la  clasiñcacion  de  los  climas,  y  después  de  estu- 
diar detenidamente  las  diversas  que  se  han  hecho,  y  de  convenir  en 
que  las  clasiñcaciones  tienen  que  ser  complejas,  establece  los  fun- 
damentos de  una  clasiñcacion,  en  la  armonía  con  los  puntos  prin- 
cipales que  deben  presidir  á  tal  objeto. 

En  una  segunda  parte  se  ocupa  de  los  sanatorios  españoles,  con 
gran  detenimiento  y  conocimiento  de  los  mismos,  y  por  último  en  la 
tercera  parte  de  la  bibliografía  y  documentos  que  le  han  servido  de 
fuentes  para  la  formación  de  este  trabajo,  cuya  verdadera  impor- 
tancia no  puede  ocultarse  y  cuya  utilidad  indiscutible  no  necesita 
indicación  alguna,  pues  que  siendo  este  trabajo  en  nuestro  país, 
hasta  la  fecha  rudimentario,  el  Dr.  Basols  ha  dado  uno  de  los  pri- 
meros pasos,  y  muy  importante  por  cierto,  para  que  nos  coloque- 
mos á  la  altura  de  otros  países  que  en  esta  materia  están  bien  ade- 
lantados. 

II 

Es  un  libro  estadístico  que  pudiera  servir  de  modelo  para  que 
en  todos  los  centros  oficiales  se  hicieran  trabajos  análogos  á  la  ter- 
minación de  cada  año  académico.  Calcado  en  algún  otro  libro  apare 
cido  en  años  anteriores,  da  cuenta  del  movimiento  científico  habido 
en  la  escuela  de  Medicina  de  Sevilla,  publicando  no  sólo  la  estadís- 
Uca  escuálida  y  seca,  sino  dando  cabida  á  las  historias  de  los  enfer- 
ntos  más  notables ,  de  los  que  ocupan  buena  parte  del  libro  los  de 
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clínica  médica,  que  es  la  más  nutrida  en  observaciones,  si  bien  es 
cierto  que  algunas  de  ellas  son  demasiado  prolijas  con  relación  al 
asunto  ,  y  otras  expuestas  con  forma  demasiado  clásica  para  un  li- 
bro, aunque  muy  conveniente  para  la  enseñanza  del  alumno. 

Son  dignos  de  leerse  los  cuadros  estadísticos  de  la  policlínica  á  la 
que  acuden  numerosos  enfermos,  y  los  resúmenes  generales  de  to- 
dos los  hechos  practicados  en  los  laboratorios  y  en  el  anfiteatro ,  y 
de  todos  los  servicios  prestados  á  los  enfermos  en  las  clínicas  y  en 
la  policlínica.  Este  libro  honra  mucho  á  los  dignos  profesores  de  la 
escuela  de  Medicina  de  Sevilla,  cuyo  ejemplo  deberían  seguir  los  de 
las  demás  escuelas,  así  como  también  las  corporaciones  de  los  hos- 
pítales,  con  lo  que  podría  darse  cuenta  del  movimiento  de  nuestro 
país  á  aquellos  que  creen  que  los  españoles  no  pensamos  más  qoe 
en  hacer  tiempo  y  en  ir  á  los  toros  los  domingos. 

III 

Al  empezar  la  lectura  de  este  discurso,  creimos  francamente 
que  nuestro  querido  amigo  iría  á  desarrollar  algún  punto  de  los  de 
su  predilección,  es  decir,  alguna  cuestión  de  paspermia  á  que  tan 
aficionado  es,  llevado  del  entusiasmo  que  le  domina  por  la  teoría 
parasitaria,  entusiasmo  que,  unido  á  su  gran  genio  y  á  su  mucho 
talento,  le  permite  estar  siempre  en  la  brecha  como  esforzado  gue- 
rrero que  defiende  palmo  á  palmo  el  terreno  que  pisa. 

En  este  discurso ,  dando  tregua  á  la  defensa  del  mundo  de  lo  pe- 
queño, escoge  un  camino  más  realista  y  más  práctico  en  el  sentido 
de  sus  utilidades,  y  hablando  en  nombre  de  la  gran  higiene,  como 
él  llama,  cosa  que  nos  parece  muy  propia  en  esta  época  en  que  no 
contentos  con  dividir  y  subdividir ,  cada  una  de  las  ramas  de  la  me- 
dicina se  llama  altas  á  unas  de  sus  partes  y  bajas  á  otras,  por  lo  que 
no  nos  choca  que  haya  también  una  higiene  grande  y  otra  pequeña. 

Hablando ,  decimos,  en  nombre  de  la  gKan  higiene ,  y  perdónese- 
nos por  la  digresión  anterior,  se  ocupa  de  los  deberes  del  gobierno 
en  materia  de  educación  cerebral,  y  teniendo  presentes  el  mens so- 
nace  in  corpore  sano^  en  este  sentido,  recorre  los  puntos  de  vista  y 
los  diferentes  aspectos  de  la  cuestión,  indicando  la  conveniencia  de 
atender  á  los  matrimonios,  pues  que  infiu^'en  poderosamente  en  el 
progreso  social,  y  termina  su  discurso  escrito  con  la  viveza  y  la 
fiuidez  que  le  son  propios,  con  un  párrafo  á  los  escolares  en  el  que 
le  recuerda,  que  el  que  se  sienta  se  duerme  ,  y  el  que  se  duerme  no 
se  despierta. 
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IV 


En  medio  del  campo  de  sus  aficiones,  el  Dr.  Rodrigez  Méndez 
deja  correr  su  pluma  rápidamente  y  con  gran  entusiasmo  para  dar 
unos  cuantos  palmetazos  ¿  la  clínica,  á  la  que  mira  sin  duda  como 
suegra  más  que  como  madre,  pone  por  las  nubes  al  laboratorio, 
verdadero  Moisés  de  la  medicina  actual,  que  lleva  á  la  ciencia  á  la 
tierra  de  promisión;  no  quiere  decir  esto  que  el  Dr.  Rodrigez  Mén- 
dez no  coloque  las  cosas  siempre  en  el  justo  medio  que  deben  ocu- 
par al  tratar  de  la  infección  y  de  la  desinfección  en  este  discurso, 
pues  que  hombre  de  talento  que  es  nuestro  querido  amigo,  si  al- 
guna vez  va  más  allá  de  donde  quiere,  es  impulsado  por  una  fuerza 
inicial  y  laudable  á  la  que  no  puede  resistir,  cual  es  la  del  progreso 
científico;  y  prueba  de  que  en  este  trabajo  se  coloca  en  el  punto  en 
que  todos  estamos  hoy  colocados,  es  que  al  ocuparse  de  las  curas, 
considera  la  mejor  la  que  no  contiene  antisépticos,  ó  lo  que  es 
lo  mismo,  la  que  es  aséptica  por  el  calor,  por  el  agua  pura  y  por  ia 
limpieza. 

Es,  pues,  un  discurso  en  el  que ,  fuera  de  algún  alfilerazo  dirigido 
a  la  clínica  y  de  algún  exagerado  elogio  al  laboratorio,  campea  una 
sana  doctrina  y  luce  el  Dr.  Rodríguez  Méndez  sus  pocos  comunes 
conocimientos  y  sus  dotes  literarias. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  9  de  Junio  de  1889 

Talla  y  litotricia.  —  El  Dr.  Cortejarena ,  que  Be  proponía  rectificar  bre- 
vemente algunas  de  las  aserciones  del  Dr.  San  Martin  respecto  de  la  censura 
del  anatomismo ,  advirtió  que  nada  más  procedente  que  el  estadio  anatómico 
de  las  regiones  en  que  se  opera,  por  más  que  contemos  con  medios  para  repa- 
rar todos  los  accidentes  que  puedan  ocurrir  por  la  acción  de  los  instrumentos. 

La  alimentación  —  dijo  —  preconizada  por  el  Dr.  San  Martin  nada  tiene 
de  nneya  ni  creo  que  pueda  influir  grandemente  en  el  curso  de  las  heridas. 

Pero  lo  que  no  puedo  dejar  sin  réplica  es  lo  que  asentó  el  Dr.  San  Martin 
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acerca  de  la  coDdicion  inofeneiva  de  ]a  orina.  Esto  se  baila  eD  abierta  opoei- 
cion  con  lo  que  ba  observado  todo  el  mnndo,  Fobre  todo  cnando  los  tejidos 
con  qne  se  pone  en  contacto  dicbo  liqnido  están  en  malas  condiciones.  Por 
mi  parte,  nada  bago  en  la  talla  períneal  para  evitar  el  contacto  de  la  orínt, 
pero  es  porqne  no  dejo  los  tejidos  maltratados  y  dispuestos  á  snfrir  cualquier 
impresión.  A  pesar  de  todo,  no  deja  la  orina  de  ser  un  enemigo,  y  conrieoe 
bacer  lo  posible  para  evitar  sn  contacto. 

En  cnanto  á  si  la  talla  períneal  es  más  ó  menos  artística,  yo  sólo  comprendo 
que  la  operación  preferible  es  siempre  la  más  sencilla,  llámesela  ó  no  artís- 
tica ,  y  por  eso  prefiero  la  extracción  por  el  periné.  No  admite  comparación 
entre  la  talla  abdominal  y  la  litolapaxia,  en  sus  relaciones,  de  la  primera  cod 
la  talla  perineal ,  y  de  la  segunda  con  la  litotricia.  La  litolapaxia  ba  perfec- 
cionado el  procedimiento  operatorio  tanto  como  podía  desearse,  y^  la  talla  ab- 
dominal nada  ba  mejorado  basta  abora ,  necesitando,  sin  duda,  acreditara 
todavía  en  la  práctica  para  competir  siquiera  con  la  talla  perineal. 

El  Dr.  San  Martin  sostiene  que  á  menudo  en  esta  ultima  operación  no  se 
biere  la  próstata  ;  pero  yo  no  comprendo  que  baya  operación  de  talla  sin  que 
se  interese  este  órgano ,  como  lo  comprueban  las  escaFas  autopsias  que  bar 
ocasión  de  practicar. 

El  Dr.  Pulido  :  Voy  á  decir  algo,  siquiera  por  cortesía,  á  propósito  de 
las  alusiones  del  Dr.  San  Martin.  Creo  que  en  esta  cuestión  se  extrema  dems- 
siado  por  los  partidarios  de  opiniones  contrarias  la  defensa  de  sus  doctrinador 
de  su  práctica.  Ninguno  de  los  opuestos  bandos  deja  de  convenir  en  que  el 
método  general  y  preferible  es  siempre  la  litolapaxia ,  quedando  reservada 
para  casos  excepcionales  la  litotomía.  Con  esto  debiera  darme  yo  por  satis- 
fecbo  ;  pero  lo  cierto  es  que  algunas  concesiones  que  se  bacen  en  teoría  re- 
sultan luego  muy  mermadas  en  la  práctica.  Si  se  dice,  por  ejemplo,  que  el 
tamaño  de  los  cálculos  puede  exigir  la  talla,  queda  en  pié  la  apreciación 
de  este  tamaño ,  que  entienden  algunos  ba  de  ser  muy  excepcional  para  qae 
no  sea  aplicable  la  litolapaxia. 

Por  lo  demás ,  yo  soy  defensor  de  la  talla  bipogástrica  y  entusiasta  admira- 
dor de  los  progresos  que  respecto  de  ella  se  ban  realizado ,  sin  que  por  eso 
deje  de  mirar  con  caríño  y  con  respeto  las  condiciones  que  abonan  la  talla  pe- 
rineal. Por  eso  entiendo  que  los  optimismos  del  Dr.  San  Martin  son  anticipa- 
dos y  que  tiene  para  la  perineal  censuras  excesivas.. 

Por  más  que  diga  el  Dr.  Cortejarena,  lo  que  ba  asentado  el  Dr.  San  Martin 
sobre  el  carácter  más  ó  menos  artístico  ó  científico  de  una  á  otra  talla,  merece 
ser  tomado  en  consideración.  El  arte  es  la  religión  de  la  forma  y  en  cierto 
modo  se  exime  de  los  límites  científicos. 

El  arte  se  caracteriza  por  su  ilimitacion,  no  por  sn  limitación,  como  qaiere 
el  Dr.  San  Martin.  Sucede  todo  lo  contrario  ;  la  ciencia  es  precisamente  Ift 
qne  se  limita  á  los  principios  en  que  se  funda. 

Dice  el  Dr.  San  Martin  que  la  talla  perineal  es  limitada  en  el  tiempo  y  1* 
bipogástrica  no  ;  pero  esto  es  relativo  á  los  operadores ;  y  además ,  ¿qué  tiene 
que  ver  el  arte  con  el  tiempo  que  se  invierte  en  ejecutar  una  obra? 

Por  lo  demás ,  es  indudable  que  la  talla  bipogástrica  exige  gran  destreza, 
mucbo  mayor  que  la  talla  perineal ,  y  merece ,  por  lo  tanto ,  mejor  el  nombre 
de  artística. 
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Acerca  del  anatomismo  insistiré  en  lo  que  dije  en  mi  primer  discarso,  por- 
que si  el  Dr.  San  Martin  protesta  qne  él  sólo  censura  los  excesos ,  también 
yeo  que  desdeña  á  Teces  demasiado  los  conocimientos  anatómicos.  Yo  no  creo 
qne  la  Anatomía  haya  sido  jamás  obstruccionista  respecto  de  la  Cirugía.  Los 
temores  anatómicos  han  tenido  siempre  sn  origen  en  la  Clínica  :  la  Anato- 
mía no  se  ocupa  de  esto. 

La  práctica  de  las  operaciones  exige  las  dos  condiciones  del  anatómico  y 
del  cirujano.  Sucede  con  la  Anatomía  lo  que  con  la  doctrina  de  la  infección 
parasitaria. 

Hánse  yisto  tendencias  á  hacer  creer  que  con  evitar  la  intervención  de  gér- 
menes quedan  resueltas  todas  las  cuestiones  quirúrgicas.  Yo  soy  entusiasta 
de  la  doctrina  parasitaria ,  pero  esto  no  obsta  para  qne  se  tengan  en  conside- 
ración una  multitud  de  verdades  clínicas  consagradas  en  los  anales  de  la 
práctica  qnirúrgica. 

Del  mismo  modo ,  yo  entiendo  qne  nunca  la  Anatomía  ha  podido  perjudi- 
car ó  estorbar  al  desarrollo  de  la  Cirugía,  ni  el  individuo  perjudica  tampoco 
lo  anatómico  al  buen  práctico. 

Pasemos  á  la  infiltración  urinaria.  No  me  explico  cómo  se  hacen  ciertas 
afirmaciones ;  cual  es  lo  de  calificar  á  la  orina  como  el  mejor  tópico  que  se 
puede  aplicar  á  una  herida.  Si  esto  fuese  cierto ,  tendríamos  resuelto  el  pro- 
blema de  la  talla  hipogástríca ;  porque  todo  lo  que  se  ha  discurrido  acerca  de 
ella  versa  sobre  los  medios  de  evitar  la  citada  infiltración. 

No  hay  práctico  alguno  que  no  se  preocupe  de  la  acción  de  la  orina  sobre 
los  tejidos  interesados  en  la  operación ;  contiene  este  liquido  alcaloides  tóxi  • 
eos ,  tanto  que  en  cincuenta  y  dos  horas  todo  organismo  viviente  produce 
una  cantidad  de  tóxico  suficiente  para  ocasionar  la  muerte. 

Hasta  en  ciertas  religiones,  como  la  musulmana,  es  un  precepto  el  no  de- 
jarse contaminar  por  la  orina ,  y  no  hay  más  que  observar  los  daños  que 
causa  á  los  niños  el  contacto  prolongado  de  este  líquido. 

Además ,  la  orina  de  los  calculosos  es  siempre  anormal ,  y  siempre  con- 
tiene microbios  cuando  un  individuo  ha  sido  sondado  una  sola  vez. 

Excusado  parece  insistir  más  en  este  punto ,  porque  nadie  ignora  los  gran- 
des destrozos  que  producen  las  infiltraciones  urinarias. 

Cierto  es  que  si  la  orina  pasa  rápidamente  por  encima  de  los  tejidos,  puede 
ser  menos  nociva ;  pero  bq  estancamiento  es  siempre  peligrosísimo. 

Cuando  recuerdo  la  infiltración  que  observó  en  uno  de  ios  operados ,  y  á  la 
que  siguió  el  esfacelo  y  la  muerte,  me  pregunto:  ¿cómo  puede  decirse  que 
este  líquido  es  inocente?  ¿Cómo  murió  aquel  infeliz  teniendo  aplicado  el  me- 
jor de  los  tópicos? 

Y  adviértase  qne  no  es  tan  raro  este  accidente  como  algunos  pretenden  en 
la  talla  hipogástríca. 
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ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 
Sesión  celebrada  el  1.*  de  Abril  de  1889. 

Curación  de  un  caso  de  histerismo.  —  El  Dr.  Madinatsetia  :  Sefio- 
res  :  Voy  á  exponer  un  caso  práctico  de  una  enferma  histénca,  para  hacer  al- 
gunas coneideracionefi  respecto  al  tratamiento  de  esta  clase  de  afeccioneB. 

Se  trata  de  una  muchacha  de  dieciseis  años ,  que  padecia  unos  ataques  de 
histerismo  sumamente  fuertes.  Fui  llamado  hace  dos  años  á  verla,  y ,  al  reco- 
nocerla ,  vi  que  aquellos  ataques  eran  de  histerismo ,  porque  al  cesar  uno  de 
ellos  pude  comprobar  los  sintomas  que  en  esta  enferma  se  presentaban  aunun 
mente  claros. 

Esta  muchacha  hacia  cuatro  meses  que  habia  empezado  á  sentir  cierto  or- 
den de  alteraciones ,  principalmente  en  las  ¿pocas  menstruales ,  traduciéndose 
por  palpitaciones  cardiacas  en  los  dos  primeros  meses ,  que  iban  acompañadas 
de  opresión ,  dispnea  y  ganas  de  llorar.  A  consecuencia  de  un  pequeño  susto, 
empezó  á  tener  el  primero  de  sus  ataques  con  convulsiones  fuertes ,  y  fué  la 
primera  vez  que  llamaron  al  médico.  Este  ataque  cedió  pronto  ,  pero  á  los 
pocos  dias  volvió  á  aparecer,  repitiéndose  tanto,  que  todos  los dias  empezaba 
á  las  doce  en  punto ,  con  grandes  convulsiones.  Antes  de  estas  convulsiones, 
quedaba  en  un  estado  de  soñolencia  especial ,  que  duraba  tres  ó  cuatro  minu- 
tos ;  venian  después  las  convulsiones  :  quedaba  en  un  estado  de  estupor  otros 
cuatro  ó  cinco  minutos ,  y  después  empezaba  á  dar  grandes  saltos,  hasta  que 
venia  otra  vez  el  estado  de  soñolencia  y  desaparecia  todo. 

Asi  que  llevaba  unos  tres  cuartos  de  hora ,  al  parecer ,  perfectamente  bien, 
volvia  á  empezar  de  nuevo ,  y  de  este  modo  estaba  desde  las  doce  del  dia 
hasta  las  doce  de  la  noche. 

Para  el  tratamiento  se  me  ocurrió  el  hipnotizar  á  la  enferma,  pues  habia 
visto  ya  dos  casos ,  para  ver  si  sugiriéndole  la  idea  de  que  cesaran  los  ataques, 
cesaban  realmente ,  y  la  hipnoticé  por  medio  de  la  compresión  de  los  globos 
oculares. 

En  la  primera  sesión  me  costó  bastante  trabajo  el  hipnotizarla,  porque  sn 
respiración  era  tan  agitada ,  que  no  llegué  á  producir  el  hipnotismo  por  com- 
pleto. Al  dia  siguiente  pude  hipnotizarla  perfectamente ,  y  le  sugerí  la  idea 
de  que  por  el  procedimiento  empleado  se  habia  de  curar ,  siendo  el  dia  28  el 
último  en  que  tendría  el  último  de  sus  ataques. 

Sucedió  todo  como  se  lo  habia  dicho :  el  dia  28  tuvo  sus  ataques  como 
siempre,  y  ya  el  24  no  tuvo  absolutamente  ninguno,  pero  en  cambio  habia  en 
ella  una  relajación  absoluta  de  las  extremidades  inferiores.  Le  sugerí  la  idea 
también  por  medio  del  hipnotismo ,  de  que  con  los  baños  de  mar  andaría 
como  si  tal  cosa  hubiera  pasado  ;  y ,  efectivamente ,  sucedió  todo  lo  dicho. 

Al  ver  esto ,  lo  primero  que  se  ocurre  es  que  estos  fenómenos  no  fnenn 
cierí;o8 ,  pero  en  este  caso  desaparece  la  duda ,  porque  se  trata  de  una  mucha' 
cha  que  ha  vivido  en  un  caserío  en  una  de  las  provincias  vascongadas ,  que  do 
sabe  leer  y  que  no  tenia  roce  con  nadie  absolutamente ,  siendo  éste  un  motilo 
para  considerarle  como  un  casotipico. 
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Este  es  el  caso  qne  expongo  á  vuestra  consideración. 
El  Dr.  8anz  :  Sres.  Académicos :  Me  levanto  tan  sólo  para  hacer  relación 
-^e  nn  caso  clínico  mny  parecido  al  presentado  por  el  Dr.  Madinaveitia. 

El  caso  presentado  por  S.  S.  se  parece  al  mió  en  la  forma  convulsiva,  y  & 
mí  me  cabe  la  dnda  de  si  esa  enferma,  debido  á  una  impresión  física  cnal- 
qniera ,  caía  herida  por  el  ataque  con  pérdida  del  conocimiento ,  annqne  «a 
sefioría  no  lo  ha  dicho,  preparándose  ]a  manera  de  caer. 

Ha  indicado  8.  8.  nn  síntoma,  á  qne  ha  dado  demasiada  importancia  á  mi 
entender,  y  es  el  síntoma  de  dolor  á  la  compresión  del  ovario.  Este  signo,  qne 
llamó  Charcot  signo  histérico ,  yo  me  atrevería  á  asegurar  qne  no  es  nna  vul- 
garidad, porque  se  trata  de  este  célebre  hombre,  pero  sí  es  una  exageración  de 
sus  conceptos  científicos ,  y  yo  creo  qne  la  histeralgia,  lo  mismo  que  la  varal- 
gia,  es  una  hiperestesia  de  las  visceras  sin  que  sea  capaz  de  provocar  un  ata- 
sque histérico  con  todos  sus  síntomas. 

Tanto  el  hipnotismo  como  la  sugestión  es  la  educación  moral  que  sufrimos 
constantemente  en  las  relaciones  sociales.  Para  mí  el  hipnotismo  no  es  más 
que  el  poderío  de  la  voluntad  del  mayor  al  menor,  la  influencia  que  puede  t^ 
ner  el  hombre  con  otra  individualidad.  Por  tanto ,  el  procedimiento  del  hii>- 
notismo  en  mi  entender  es  el  procedimiento  anestésico  natural ,  es  decir ,  la 
influencia  que  la  voluntad  del  médico  tiene  sobre  el  enfermo. 

Yo  creo  como  8.  8.  qne  el  hipnotismo  es  el  tratamiento  mejor  para  estos 
casos  de  histerismo,  porque  el  histerismo  clásico  y  mucho  más  si  se  tienen 
antecedentes  hereditarios ,  ese  es  incurable ,  y  sólo  por  medio  de  las  condicio- 
nes terapéuticas  podemos  aliviar  algún  tanto  ciertos  síntomas. 

Entre  otros  medicamentos ,  se  ha  empleado  con  bastante  ventaja  el  ácido 
valeriánico  unido  á  fia  hachschina,  carbonato  amónico  y  el  bromuro  de  amo- 
nio y  de  antimonio  en  dosis  progresivas. 

Concepto  clínico  de  la  diabetes.  -^  El  Dr.  Espika  (D.  Antonio) :  8e- 
liores :  8iento  tener  que  molestaros  todas  las  noches,  pero  el  discurso  del  doc- 
tor Salazar,  como  todos  los  suyos ,  da  motivo  para  que  yo  haga  algunas  lige- 
ras consideraciones  para  ver  si  logro  que  el  Dr.  Salazar  me  entienda,  cosa  que 
indudablemente  ha  de  haber  sido  defecto  de  expresión  por  mi  parte ,  puesto 
que  defecto  de  comprensión  por  la  suya ,  no  lo  es. 

El  Dr.  Salazar ,  el  Dr.  Mariani  y  todos  los  qne  han  terciado  en  el  debate, 
se  han  empeñado  en  excluir  del  grupo  de  las  diabetes  todas  aquellas  que  no 
sean  glucoRÚricas ,  y ,  naturalmente ,  de  esta  manera  no  han  entrado  en  más 
terreno  de  discusión  que  en  el  de  las  glncosurias ,  tanto  qne  decía  el  doctor 
8alazar  que  él  emplearía  como  sinónimas  las  palabras  glucosuria  y  dia- 
betes. 

El  Dr.  Salazar  ha  tomado  como  punto  de  partida  para  la  disensión  un  caso 
clínico  (que  él  sabe  que  yo  conozco,  aunque  nó  como  8.  8.,  pues  es  sólo  por 
referencia  y  por  ligera  amistad)  qne  ha  tratado  8.  8.  bastante  y  aún  sigue  tra- 
tando, por  merecer  su  confianza,  el  cual  fué  el  verano  pasado  á  las  aguas  de 
Mondariz,  si  no  recuerdo  mal,  con  69  gramos  de  azúcar  por  litro  de  orina,  y 
después  volvió  con  el  número  cero  de  azúcar  en  relación  con  la  orina.  Este 
caso  recayó  en  una  persona  de  gran  inteligencia,  que  por  razones  de  su  cargo 
había  necesitado  aguzar  esta  inteligencia,  que  había  tenido  que  estudiar  mu- 
<}lio,  y  qne  por  consiguiente,  tenía  una  serie  continua  de  trastornos  mentales, 
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porque  siempre  á  todo  hombre  le  afecta  Ter  cuando  tiene  nna  idea  verla  mú 
comprendida,  de  lo  cnal  reenltaba  que  no  hacía  este  sujeto  una  comida  tran- 
quila. 

En  esta  situación  ,  y  sabiendo  casi  tanta  fisiología  como  nosotros,  el  enfer- 
mo hacía  argumentaciones  al  Dr.  Salazar ,  que  las  admitía  de  buena  gana, 
porque  no  eran  las  argumentaciones  del  empirismo ,  sino  las  del  amigo  ilus- 
trado que  buscaba  mayor  claridad ,  y  entre  ellas  le  hacía  preguntas  acerca  de 
la  alimentación ,  siendo  lo  cierto  que  cop  el  tratamiento  del  Dr.  Salazar  dis- 
minuyó bastante  el  número  de  gramos  de  azúcar  en  la  orina,  y  ésta  también 
en  menor  cantidad. 

E^te  caso  le  sugirió  la  idea  de  que  algo  influye  en  la  glucosuría  la  clase  de 
alimentación  que  se  ingiere ,  y  daba  al  régimen  alimenticio  una  importancia 
capital,  volviendo  á  los  antiguos  tiempos  de  la  primera  época  de  Bonchardat, 
pero  no  por  esto  concretó  su  discurso  al  asunto  de  la  alimentación ,  sino  que 
entró  en  conceptos  patogénicos ,  diciendo  que  la  diabetes  era  una  distrofia 
constitucional,  que  era  una  enfermedad  que  dependía  de  una  alteración  íntima 
de  la  nutrición ,  caya  esencia  nos  era  desconocida,  y  que  indudablemente  de- 
bía residir  en  una  perturbación  del  gran  simpático.  Creo  que  ésta  fué  su  ma- 
nera de  expresarse ,  es  decir ,  dio  una  gran  importancia  á  la  teoría  neuro- tró- 
fica en  la  glucosuría. 

Yo  fui  exponiendo  en  el  transcurso  del  tema  las  diversas  teorías  que  habían 
reinado  eñ  el  campo  de  la  Ciencia ,  desde  la  teoría  francamente  alimenticia, 
hasta  la  neurotrófíca  ó  la  de  la  nutrícion ,  y  yo  entiendo  que  los  partidaríos 
de  esta  teoría  neurotrófíca  (en  cuyos  partidarios  casi  me  colocaba  yo)  do  ha- 
bían de  dar  gran  importancia  á  la  cantidad  de  azúcar  ingerida,  máxime  cuando 
todos  sabemos  que  el  azúcar  que  nosotros  ingerimos  en  los  alimentos  no  tiene 
en  su  composición  ,  y  sobre  todo  en  sus  efectos  polarimétricos,  el  azúcar  que 
tenemos  por  costumbre  ver  eliminada  en  la  orina  de  los  glucosúricos,  y  si- 
quiera sean  alteraciones  atómicas  de  constitución ,  es  lo  cierto  que  no  consti- 
tuye en  sus  reducciones  químicas  y  en  sus  caracteres  físicos  el  azúcar  de  los^ 
diabéticos  con  los  caracteres  de  las  sustancias  azucaradas  que  nosotros  ingeri- 
mos. De  manera  que  aun  suponiendo  que  entraban  en  nuestra  economía  in- 
gresos de  azúcar,  se  necesitaba  que  hubiera  algo  en  nuestro  sistema  nervioso, 
y  sobre  todo  en  el  hígado ,  para  eliminar  este  azúcar  en  la  forma  de  glucosa 
que  se  observa  en  la  orina. 

El  Dr.  Salazar  decía  que  este  sujeto ,  á  quien  dejó  comer  absolutamente 
lo  que  quería  en  cierta  época  de  su  tratamiento,  había  aumentado  el  azúcAf 
de  tal  manera,  que  él  creía  que  era  debido  á  la  alimentación.  Pues  yo  entien- 
do que  si  se  hubiera  pesado  la  cantidad  de  azúcar  que  ingería  este  enfermo 
y  el  aumento  de  azúcar  en  la  orína,  nos  hubiéramos  encontrado  siempre  con 
una  cifra  mayor  de  eliminación  que  la  de  absorción ;  es  decir,  que  aun  supo- 
niendo que  el  azúcar  ingerída  no  hacía  más  que  transformarse,  sin  asimi- 
larse para  nada,  hay  otra  cantidad  que  nosotros  debemos  buscar  en  la  des- 
nutrición ó  en  los  desdoblamientos  íntimos  de  los  tejidos,  de  tal  suerte,  qae- 
si  calculáramos  en  una  cifra  X  la  cantidad  de  azúcar  queenun  individuo  afec- 
tado de  diabetes  existe ,  dejándole  una  alimentación  cuya  potencia  nutritiva 
en  azúcar  fuera  B,  debiera  darnos  la  orína  una  cantidad  de  X+B  exacta, 
y  DO  ea  así,  sino  que  nos  da  X+B  más  una  cantidad  que  no  correspondió 
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;á  U  eliminación.  Así ,  pues ,  este  tercer  factor  tendrá  por  base  nna  desnu- 
trición. 

Por  estas  razones,  yo  creía  que  no  había  nn  interés  capital  en  hacer  qae  los 
individuos  diabéticos  qne  tienen  dos  síntomas  sumamente  penosos,  cuales  son 
el  hambre  y  la  sed,  se  abstuvieran  completamente  de  azúcar,  porque  es  muy 
difícil  elegir  en  la  alimentación  grupos  de  sustancias  nutrinvas  que  estuvie- 
ran privadas  en  absoluto,  no  solamente  de  azúcar,  sino  de  algo  que  faera 
transformable  en  esta  sustancia.  Por  el  contrario,  en  un  individuo  que  se  des- 
nutre encontrábamos  una  indicación  en  una  alimentación  mixta,  que  yo  no 
quiero  tampoco  exagerar,  que  ayudándole  á  sostener  sus  fuerzas  pudiera  ser- 
vir para  la  reconstitución  de  estos  organismos  en  ruina. 

Se  han  inventado  yo  no  sé  cuántas  clases  de  pan  para  los  glucosúricos  :  el 
pan  de  gluten,  el  pan  de  salvado,  el  pan  de  maíz,  y,  por  último,  hoy  se  está 
ensayando  un  pan  cuyo  sabor,  olor  y  color  es  tan  malo,  que  más  vale  tragarse 
un  ingenio  completo  que  comer  aquel  pan.  Pues  bien,  todos  estos  panes  em- 
piezan por  repugnar  y  acaban  por  no  nutrir,  mientras  que  un  pan  elaborado 
-en  las  condiciones  ordinarias  yo  creo  que  no  puede  perjudicar  en  manera  al- 
guna en  la  alimentación  de  un  diabético. 

Los  médicos,  según  las  ideas  que  reinan  en  su  cerebro,  y  seguo  la  teoría 
que  acepten,  asi  constituyen  el  tratamiento  de  la  diabetes,  de  lo  que  resulta 
que  sustancias  completamente  antagónicas  produzcan  un  excelente  resultado. 
Así ,  pues ,  dejando  para  otras  noches  la  explicación  de  otros  puntos,  sólo 
me  resta  dar  las  gracias  al  Dr.  Salazar  por  el  discurso  que  ha  hecho ,  y  por  la 
manera  de  exponer,  con  brillantez ,  sus  opiniones,  siquiera  nos  hallemos  algo 
di:atante8  en  el  modo  de  apreciar  los  hechos. 

El  Dr.  Salazar  (D.  Mariano) :  Señores,  no  pensaba  volver  á  intervenir  en 
este  debate ,  pero  las  alusiones  que  me  ha  dirigido  mi  amigo  el  Dr.  Espina, 
atribuyéndome  conceptos  que  yo  no  expuse  la  noche  anterior ,  hacen  tenga 
•que  rectificar  algún  concepto  de  S.  S.,  al  propio  tiempo  que  facilitarle  el  ca- 
mino, porque  veo  se  va  viniendo  al  terreno  de  la  clínica,  dejando  aun  lado 
esas  elucubraciones  teóricas  que  resplandecen  en  sus  dos  discursos  de  exposi- 
ción del  tema. 

El  Dr.  Espina,  con  su  claro  método  de  exposición  ,  ha  dicho  lo  que  yo  de- 
fendía la  primera  noche,  es  decir,  que  no  debemos  ocuparnos  del  concepto 
clínico  déla  diabetes,  sino  del  concepto  clínico  de  los  diabéticos,  y  eso  es 
muy  distinto.  Su  señoría  dice:  <í  nosotros  desconocemos  la  patogenia  de  la 
diabetes ;  desconocemos  la  etiología  de  esta  enfermedad ,  y  observamos  que 
muchísimos  diabéticos  se  curan  con  tratamientos  completamente  antitéticos 
y  opuestos.  El  cuadro  sindrómico  que  se  observa  en  la  clínica  respecto  de  los 
diabéticos  no  es  siempre  el  mismo ,  y  por  lo  tanto,  una  enfermedad  que  se 
presenta  en  esta  forma  tan  variable ,  indudablemente  exige  tratamientos  tam- 
bién diversos,  y  como  he  dicho  antes,  casi  completamente  opuestos i^. 

Verdaderamente  S.  S.  ha  confesado  una  cosa  que  está  en  el  ánimo  de  todos 
y  no  podía  menos  de  ser  así,  puesto  que  S.  S.  es  un  clínico  distinguido,  es  un 
profesor  que  en  su  clínica  del  Hospital  habrá  visto  muchísimos  enfermos  y 
habrá  podido  comprobar  todos  los  tratamientos  preconizados  contra  esa  en- 
fermedad. Con  su  experiencia  habrá  elegido  el  que  le  haya  parecido  más  ra- 
•cional  y  menos  ofensivo  para  los  enfermos.  Pues  bien ,  el  Dr.  Espina,  en  mi 
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concepto,  no  tiene  criterio  exacto  de  la  terapéatica  de  las  diabetes,  porqae^ 
anas  veces  dice  que  las  aguas  minerales  son  convenientes ,  otras  que  no  lo* 
son ,  y,  por  último,  afirma  que  se  debe  modificar  la  alimentación  de  los  enfer- 
mos según  sea  la  causa  de  la  diabetes.  A  este  punto,  pues,  voy  á  concretar  mi 
discurso. 

Yo  pregunto  al  Dr.  Espina,  ¿qué  caracteres  clínicos  debe  tener  la  orina 
para  saber  cuándo  el  azúcar  que  se  encuentra  en  exceso  en  este  líquido  pro- 
cede de  una  diabetes  gastro-hepática ,  neuro trófica  ó  de  una  diabetes  de  orí- 
gen  cualquiera?  Yo  creo  que  8.  8.  podrá  sacarnos  de  esta  duda.  Nosotros, 
cuando  analizamos  una  orina  y  nos  encontramos  una  cantidad  de  azúcar  X, 
por  este  solo  hecho  podemos  diagnosticar  que  aquel  azúcar  procede  de  qd» 
diabetes  glucosúrica,  pero  nada  más.  Yo  la  otra  noche  emitía  una  idea  y  deda: 
cuando  la  orina  no  contiene  más  que  azúcar  permaneciendo  las  demás  sus- 
tancias en  estado  normal,  podemos  tener  la  esperanza  de  que  se  trata  de  una 
glucosuria  benigna,  pero  desgraciado  del  enfermo  que  á  la  vez  que  tiene  gloco- 
Buria,  tiene  fosfaturia,  oxaluria  y  azoturia.  ¿Por  qué?  Porque  entonces  va 
podemos  deducir  por  este  examen  clínico  de  la  orina  que  no  se  trata  de  nos 
diabetes  gastro-hepática,  sino  de  un  trastorno  profundo  de  la  nutrición,  en 
cuyo  trastorno  no  solamente  no  se  asimila  el  azúcar  sino  las  demás  sustancias 
ternarias  ó  cuaternarias. 

Yo  creo ,  señores ,  que  la  cuestión  de  la  diabetes ,  en  lo  que  se  refiere  á  sa 
patogénesis ,  en  lo  que  se  refiere  á  su  etiología,  es  imposible  que  se  pueda  dis- 
cutir ,  dado  el  estado  actual  de  nnestrOH  conocimientos.  £1  Dr.  Espina  lo  ht 
dicho  con  su  franqueza :  ol  no  conocemos  las  causas ,  no  de  ésta ,  sino  de  toda:» 
las  enfermedades  3».  Afortunado  el  médico  que  sabe,  cuando  se  encuentra  en 
presencia  de  un  enfermo ,  la  causa  de  su  enfermedad ,  porque  entonces  tiene 
la  seguridad  de  que ,  si  es  curable ,  la  curará. 

8ucede  á  la  patogénesis  de  la  diabetes  lo  que  á  la  de  las  demás  enfermeda- 
des. 6u  concepto  depende  de  que  hayan  dominado  en  el  campo  de  la  mediciua 
la  escuela  anatómica ,  la  fisiológica  ó  la  química ,  de  manera  que  estas  teoría» 
patogenésicas  van  marchando  de  acuerdo  con  las  teorías  de  la  Ciencia.  Hoy 
dia  se  atribuye  el  origen  de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  á  la  presencia 
de  un  microbio. 

El  Dr.  Espina  decía  :  a.  el  azúcar  qae  se  ha  ingerido  en  el  organismo ,  inda- 
dablemente  no  se  elimina  en  la  misma  forma  que  se  ingiere,  es  decir,  que  no 
tiene  el  estado  químico  propio  de  la  glucosa  i>.  Yo  á  esto  no  tengo  más  qne 
contestar  lo  que  dicen  todos  los  autores  que  se  han  ocupado  del  papel  qne  el 
hígado  desempeña  en  la  producción  del  azúcar ,  y  hoy  dia  admiten  mnchísi- 
mos  que  el  azúcar  de  caña  ingerida  en  el  organismo  para  que  pueda  circular 
en  la  sangre ,  necesita  pasar  por  el  hígado ,  transformarse  en  glucógeno  y  ^^ 
éste  pasar  á  la  sangre  para  luego  transformarse.  Es  indudable  que  el  azúcar 
que  está  en  la  orina  no  puede  tener  los  caracteres  químicos  del  azúcar  de  Ja 
fruta,  de  la  caña,  de  la  uva,  etc.,  porque  el  hígado,  que  es  el  guardián,  si  se 
me  permite ,  del  organismo ,  y  está  encargado  de  destruir  todo  lo  que  es  maio^ 
toma  ese  producto,  lo  transforma  y  lo  trasmite  á  la  sangre.  Por  tanto,  al  citar 
como  ejemplo  en  la  noche  anterior  uno  de  los  casos  notabilísimos  de  diabetes, 
defendí  el  concepto  de  que  no  debía  permitirse  toda  clase  de  alimentación  al 
diabético,  sino  que  debe  emplearse  una  terapéutica  más  ó  menos  racional. 
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Socede  con  la  diabetes  lo  mismo  qne  con  todas  las  enfermedades  crónicas; 
usamos  mnchísimas  veces  nn  tratamiento  como  piedra  de  toque ,  es  decir,  qne 
estadiamos  los  efectos  en  los  agentes  terapéuticos  aconsejados  por  la  Ciencia  y 
después  de  haber  visto  los  efectos  beneñciosos  ó  perjudiciales,  aceptamos  tal 
ó  cnal  tratamiento ,  pero  conste  que  no  llegamos  á  este  resultado  porque  en- 
contramoB  un  conjunto  de  síntomas  claros  para  poder  decir :  esta  es  una  dia- 
betes de  tal  origen  y  por  tanto  debemos  tratarla  de  tal  ó  cual  manera. 

Sabe  S.  S.  que  la  glicerína  en  el  organismo  produce  azúcar ,  y  6in  embargo, 
boy  oorre  como  medicamento  casi  especifico  de  la  mayor  parte  de  las  diabetes. 
Yo  tengo  una  enferma  que  no  puede  tolerar  el  agua  bicarbonatada- sódica  y 
que  es  diabética,  y  sin  embargo,  la  glicerina  le  produce  excelentes  resultados. 
En  cambio  el  enfermo  que  cité  la  otra  noche  toma  grandes  cantidades  de  11  tina 
y  le  produce  beneficios  considerables.  Precisamente  tienen  la  misma  enferme- 
dad ;  el  Quo  es  un  diabético  flaco,  y  el  otro  gordo ;  el  uno  es  un  hombre  y  el 
otro  nna  mujer.  Por  tanto,  yo  entiendo  que  en  la  diabetes  de  la  mujer  toma 
el  sistema  nervioso  una  parte  muy  activa,  al  paso  que  en  la  del  hombre, 
el  aparato  gastro-intestinal  y  el  aparato  gastro-hepático ,  predominan  casi 
siempre. 

El  Br.  Pabsidents  :  Habiendo  transcurrido  las  horas  de  reglamento ,  yo  ro- 
garla á  8.  S.  que  si  aun  piensa  extenderse  más  en  los  asuntos  de  que  está  tra- 
tando ,  quede  en  el  uso  de  la  palabra  para  la  próxima  sesión. 

El  Dr.  Salazar  (D.  Mariano)  :  Doy  las  gracias  á  S.  S.  por  reservarme  el 
uso  de  la  palabra  para  la  inmediata  noche ,  y  no  tengo  más  que  decir. 

A.  Esputa. 


PERIÓDICOS. 


¿Degeneramos  ó  progresamos?  —  En  Xa  Medicina  Práctica  publica 
D.  Juan  Fernandez  Ballesteros  un  articulo  tan  breve  como  interesante. 

Trata  en  él  de  combatir  las  ideas  de  algunos  alienistas  que  creen  que  son 
muy  pocos  los  seres  humanos  que  gozan  del  don  privilegiado  de  ejercitar  la 
razón  en  su  perfecto  desarrollo ,  siendo  la  inmensa  mayoría  de  los  mortales 
locos  disfrazados  de  cuerdos  que  gozan  de  libertad  gracias  á  la  omnímoda  mi- 
sericordia. 

Por  esta  razón  dice  el  Dr.  Fernandez  Ballesteros :  como  es  achaque  en  cier- 
tos pohcias  ver  criminales  en  todas  partes,  algunos  sifíliógcafos  ven  la  sífilis 
como  causa  de  todas  las  enfermedades ,  á  los  fanáticos  en  religión  considerar 
tibios  á  todos  los  fieles;  hay,  dice  el  Dr.  Fernandez,  pensando  como  nosotros, 
Alienista  que  encerraría  en  su  manicomio  á  toda  la  humanidad  si  les  dejasen. 

No  me  extra&a  esto ,  querido  compañero ;  yo  he  oído  decir  á  uno  en  una 
discusión  académica  que  Moisés,  Jesucristo ,  sus  Apóstoles ,  César ,  Catilina, 
Latero,  Hipócrates ,  Víctor  Hugo,  Napoleón,  el  gran  capitán  Carlos  V  ,  los 
^yes  Católicos ,  y  en  una  palabra ,  todos  los  personajes  de  la  historia  anti* 
Z^  y  de  la  moderna  que  se  han  distinguido  por  su  talento,  por  sus  azaílas,  y 
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cayos  nombres  han  quedado  escnlpidoa  en  las  tablas  de  la  historia  para  siem- 
pre ,  eran  locos. 

Dichosa  la  humanidad  si  todos  esos  individuos  gozasen  de  este  prírilegio 
de  la  locura. 

El  Dr.  Fernandez  establece  un  parangón  entre  los  desmanee  de  sociedades 
anteriores ,  en  el  que  demuestra  que  no  estamos  tan  degenerados ,  y  que  si  es 
cierto  que  existen,  han  existido  y  existirán  lo  que  se  llama  guilladuras  y  aun 
monstruosidades  horrendas,  muy  pocas  relativamente,  no  es  menos  cierto 
que  con  la  reproducción  yan  estas  modificaciones  borrándose  hasta  tender  á 
la  perfección. 

Estamos  conformes  con  el  Dr.  Fernandez  :  algunos  alienistas  tienen  la  mo- 
nomanía de  que  todo  el  mundo  es  loco  menos  ellos ,  y  menos  mal  que  nos  de- 
claren locos  á  los  pacíficos  ciudadanos  que  con  nadie  nos  metemos  ;  lo  triste 
es  que  consideren  de  la  misma  manera ,  que  declaren  locos  á  todos  loe  crimi- 
nales, compadeciendo  á  los  pobrecitos  con  una  insensibleria  compresible,  pues 
que  jamás  se  acuerdan  de  la  desgraciada  viuda ,  ni  de  los  infelices  hijos  de  la 
victima,  ni  tampoco  de  que  los  criminales,  casi  siempre  astutos,  encuentran 
un  filón  de  irresponsabilidad  fingiéndose  histéricos ,  pneurósicos ,  ó  haciendo 
estudiadas  extravagancias  que  aseguran  su  vida  y  hasta  su  libertad. 

Enfermedad  azul.  —  De  una  lección  clínica  dada  por  el  Dr.  Pérez  Val- 
dés,  y  publicada  en  la  Revista  CUnica  de  los  Hospitales^  tomamos  el  siguiente 
caso : 

Niña  de  seis  años ,  que  hasta  la  edad  de  tres  se  encontraba  bien  nutrida  y 
sin  alteración  ninguna  en  su  salud  ;  en  esta  fecha,  al  concluir  de  comer  un 
dia ,  sufrió  una  especie  de  accidente ,  en  el  que ,  sin  perder  el  conocimiento, 
tuvo  mucha  fatiga  y  se  le  pusieron  muy  negros  los  labios,  los  ojos  y  las 
manos. 

El  acceso  duró  poco  tiempo ,  y  la  niña  se  repuso  en  seguida ;  estos  accesos 
se  repitieron  de  tarde  en  tarde ,  si  bien  notaron  sus  padres  que  el  color  azu- 
lado de  las  manos  y  labios  se  hacía  cada  vez  más  intenso,  y  que  tomaba  cierto 
carácter  de  permanencia  ;  por  otra  parte,  los  ataques  se  fueron  haciendo  cada 
vez  más  intensos ,  hasta  el  punto  de  que  algunos  días  se  repitieron  cinco  y 
seis  veces. 

Los  padres  de  esta  niña  son  sanos  y  sus  hermanos  no  han  tenido  tampoco 
ninguna  enfermedad  que  pueda  relacionarse  con  la  de  su  hermana. 

El  estado  de  la  niña  cuando  se  sometió  á  la  observación  del  Dr.  Pérez  Val- 
des  era  el  siguiente  : 

Conserva  la  primera  dentición,  ha  comido  y  digerido  siempre  bien ,  la  orina, 
aunque  escasa ,  no  presenta  de  anormal  más  que  sedimentos  úricos,  la  respi* 
ración  es  algo  más  frecuente  y  menos  fácil  que  en  estado  normal,  no  hay  nin- 
gún signo  de  tuberculosis  ni  deformidad  torácica,  ni  estremecimiento  catarío, 
ni  soplo  alguno  cardíaco  que  indique  lesión  del  orificio  ó  de  la  válvula  ,  ni  en 
el  centro  circulatorio  se  observa  nada  de  extraordinario ,  excepción  hecha  de 
la  tumultiiosidad  de  los  latidos  cardíacos. 

Fuera  del  acceso,  y  en  estado  de  reposo,  pareció  percibirse  un  dia  un  ligero 
soplo  entre  la  escápula  izquierda  y  la  columna  vertebral,  pero  la  auscultación 
^e  la  parte  anterior  suministró  signos  negativos  y  aun  el  soplo  de  la  regioa 
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antes  dicha  dejó  también  de  percibirse ;  ana  observación  prolongada  vino  á 
demostrar  que  ios  soplos  eran  fugaces  y  que,  por  lo  tanto,  no  podían  obede- 
cer á  nna  lesión  cardiaca. 

Tal  es  en  extracto  el  caso  referido  del  Dr.  Pérez  Yaldés,  el  que  se  extiende 
luego  en  consideraciones  muy  atinadas ,  que  la  falta  de  espacio  nos  impide 
reprodacir ,  observaciones  que  Tersan  sobre  la  naturaleza  de  esta  enfermedad, 
á  Teces  tan  oscura  en  su  patogenia. 

Cálculo  vesical.  —  Talla  hipogistrioa. — Curación.  — Un  caso  más 
de  talla  hipogástrica  publica  La  Revista  de  Ciencias  Médicas  de  la  Habana. 

Como  esta  operación,  admitida  ya  por  casi  todos  los  cirujanos  como  mé- 
todo de  preferente  inocuidad,  cuando  no  puede  emplearse  la  litotricia  ,  da  lu- 
gar todaTía  á  algunas  discusiones ,  y  por  esto  nos  parece  oportuno  publicar 
los  casos  que  en  la  prensa  aparecen  para  demostrar  con  ellos  las  Tentajas  de 
esta  operación  ;  tanto  más  recayendo  como  recae  éste  en  una  región  en  que 
el  tétanos  traumático  es  frecuente  y  complica  algunas  operaciones. 

£1  enfermo ,  de  treinta  y  seis  afios  de  edad  y  de  regular  constitución ,  in- 
gresó en  el  Hospital  Mercedes  el  23  de  Enero  de  este  año,  en  el  servicio  del 
Dr.  Casnso  ;  la  exploración  y  los  síntomas  demostraron  la  existencia  de  un 
cálculo  Tesical  que  determinaba  á  su  Tez  una  cistitis  como  es  de  regla  ;  el 
dia  26  se  procedió  á  practicar  la  talla  hipogástrica  como  mejor  medio  de 
tratamiento,  dilatando  la  Tejiga  con  agua  boratada  y  eleTándola  con  el 
globo  de  Peterson  ;  la  Tejiga  se  incindió  en  la  extensión  de  5  centímetros  ex- 
trayendo un  cálculo  de  3  centímetros  de  ancho  por  4  y  medio  de  largo  y  16 
gramos  de  peso ;  se  colocó  tubo  de  desagüe  en  la  Tejiga  y  se  practicaron  los 
laTatoríos  é  inyecciones  intraTesicales,  propios  de  esta  operación. 
El  21  de  Febrero  el  enfermo  estaba  curado. 

Iiinfo*adenoma  taberculoso  en  un  nifio  de  cinco  años.  —  En  El 
Bisturí  i  da  cuenta  de  esta  obserTacion  el  actÍTO  é  inteligente  cirujano  de  To- 
ledo Dr.  Gallardo. 

El  enfermo ,  natural  de  La  Estrella  (Toledo),  era  de  temperamento  linfá- 
tico ;  en  la  época  del  destete  se  le  infartaron  los  ganglios  cervicales  posterio- 
res, y  poco  tiempo  después  se  obserTÓ  otro  tanto  en  la  región  lateral  del 
cuello,  aumentando  estos  infartos  de  tal  modo,  que  en  Junio  de  1888  consti- 
tuían un  tumor  del  tamaño  de  un  hucTO  de  paTa ,  empezando  desde  este  mo- 
mento á  crecer  tan  rápidamente  el  tumor,  que  en  27  de  Febrero  de  11889  te- 
nia 24  centímetros  en  su  diámetro  mayor  au tero -posterior  ó  trasTersal ,  y  16 
en  el  Tertical ,  desde  la  región  mastoidea  á  la  articulación  acromio-claTicular; 
era  lobulado,  no  tenia  adherencias  con  la  piel,  pero  sí  parecía  que  en  su  cara 
profunda  estaba  adherido  á  los  tejidos  de  la  región. 

El  estado  general  del  niño  era  de  palidez  extraordinaria  ;  el  desarrollo  del 
cuerpo  y  de  la  inteligencia  del  niño ,  eran  superiores  del  correspondiente  á  su 
^^  1  y  su  aspecto  era  de  tristeza  y  abatimiento ;  la  operación  se  llevó  á  cabo 
con  precisión  y  habilidad ;  mas ,  á  pesar  de  esto ,  se  presentan  complicaciones 
Sraves,  más  bien  leferentes  al  estado  general  del  niño ,  que  á  complicaciones 
ue  la  herida,  que  comprometen  grandemente  su  vida,  pero  de  las  que  al  fín 
se  triunfa,  consiguiendo  que  el  25  de  Abril  el  niño  estuTiese  en  disposición 
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de  recibir  el  alta ;  el  tumor  pesó  420  gramos,  y  era  nn  liafo- adenoma  de  na- 
turaleza tuberculosa ,  lo  cual  hace  pensar  que  el  porvenir  de  este  enfermíto  es 
incierto ,  como  no  mejoren  las  condiciones  del  terreno  para  el  desarrollo  de  la 

tuberculosis. 

« 

Quiste  hidatidico  pélvico  y  perinefritioo  en  una  misma  enfei^ 

ma.  —  Aunque  sea  un  poco  tarde;  si  bien  nunca  es  tarde  para  publicar  he- 
chos notables  vamos  á  dar  cuenta  de  este  caso ,  que  no  ha  aparecido  antes  en 
las  columnas  de  la  Revista  por  haber  estado  perdido,  ¿  fuerza  de  guardado, 
el  número  de  la  Gízceta  Médico-Catalana ,  en  que  lo  publicó  el  Dr.  Esqaerdo. 
El  12  de  Marzo  de  1886,  ingresó  en  la  sala  de  San  Juan  del  Hospital  de 
Santa  Cruz  de  Barcelona,  á  cargo  de  tan  distinguido  cirujano,  una  mujer  de 
treinta  años ,  soltera  y  sirviente ,  cuya  afección  había  comenzado  por  dolores 
en  el  bajo  vientre ,  dificultad  en  la  micción ,  que  llegó  á  ser  imposible  ;  astric- 
ción de  vientre,  vómitos  y  meteorismo ;  este  estado  databa  de  un  mes,  y  el 
reconocimiento  demostró  un  abuitamiento  que ,  empezando  en  la  línea  media, 
se  extendía  á  la  fcea  ilíaca  izquierda  ;  y  una  tumoracion  pura ,  redondeada  y 
uniforme,  que  llenaba  dicha  fosa  iliaca,  se  elevaba  10  centímetros  sobre  el 
pubis ,  y  traspasaba  en  tres  la  línea  media  y  el  abdomen  hacia  la  derecha ;  la 
exploración  por  la  uretra,  la  vagina  y  el  recto ,  hicieron  pensar  en  un  fibroma 
sub-perítoneal  posterior ,  muy  adherente  é  inoperable ;  una  punción  hecha 
con  el  aspirador  en  el  fondo  del  saco  vaginal  posterior ,  dio  salida  á  30  gramos 
de  un  líquido  claro  y  transparente  ;  una  segunda  punción  no  dio  resultado  *,  la 
enferma  siguió  en  situación  idéntica,  hasta  que  con  violentos  esfuerzos  ex- 
pulsivos arrojó  gran  cantidad  de  sustancias  sólidas  y  líquidas,  quedando 
grandemente  aliviada. 

Este  alivio ,  que  se  conyirtió  en  curación ,  persistió  hasta  Junio  de  1888 ,  ea 
que  la  enferma  sintió  dolores  en  el  hipocondrio  izquierdo  y  abuitamiento  de 
yientre  ;  en  el  hipocondrio  izquierdo  existía  un  tumor  redondeado ,  movible 
y  fluctuante ,  que  cambiaba  de  posición  según  la  que  la  enferma  adoptaba ; 
recordando  lo  que  con  esta  enferma  había  ocurrido  la  vez  anterior,  se  diag- 
nosticó de  quiett  hidatidico  renal  ^  y  en  5  de  Julio  se  practicó  la  abertura  lum- 
bar ó  retro-peritoneal ,  y  puesto  al  descubierto  el  tumor ,  se  punzó  con  aa 
trocar ,  no  dando  salida  esta  abertura  más  que  á  unos  granitos  redondost 
blancos  y  relucientes ,  que  se  consideraron  como  bolsas  hidatídicas ;  entooces 
se  desbridó  con  el  bisturí ,  saliendo  gran  cantidad  de  bolsas  hidatídicas  de  to- 
dos tamaños ;  se  suturaron  las  paredes  del  quiste  á  los  labios  de  la  herida ,  se 
estableció  el  desagüe  conveniente,  y  á  últimos  de  Setiembre  la  cicatrizacioa 
era  completa,  sin  que  en  este  trascurso  de  tiempo  hubiera  supuración  ni 
fiebre  un  solo  día.  —  Mabiani. 
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j^íuevo  método  de  tratamiento  del  desprendimiento  de  la  retina 
por  la  sutura  con  un  hilo  de  catgut.  —  El  Dr.  Galbzowbki  :  El  sistema 
qae  propongo  me  ha  prodooido  de  5  casos,  4  resaltados  satisfactarios.  Des- 
pués de  fijar  el  ojo  con  el  blefarostato  y  de  anestesiarlo  con  la  cocaína,  intro- 
duzco en  la  esclerótica,  en  el  limite  del  circulo  ciliar,  mi  agaja  curva  enhe- 
brada con  catgut  delgado.  Paso  la  aguja  de  delante  á  atrás  lo  más  lejos  posi- 
ble á  través  de  la  membrana  desprendida.  Hago  salir  la  punta  y  anudo  enton- 
ces el  hilo  de  catgut  en  la  superficie  de  la  esclerótica.  Comprimo  después  el 
oju  durante  diez  ó  quince  días.  Importa  poco  para  la  eficacia  del  método  que 
la  punción  con  la  aguja  se  haga  más  allá  del  círculo  ciliar,  y  la  contrapuncion 
muy  lejos  por  detrás,  siempre  que  el  asa  abrace  el  mayor  colgajo  posible  de 
la  retina  desprendida. 

Tratamiento  de  la  oclusión  intestinal  por  la  electricidad.  —  El 
Dr.  Hérard  leyó,  en  nombre  de  la  comisión  nombrada  con  este  fin,  el  informe 
sobre  el  trabajo  del  Dr.  Larat  acerca  de  este  asunto. 

Duchenne,  de  Boulogne,  fué  el  primero  que  llamó  la  atención  sobre  las 
ventajas  de  la  electricidad  en  ios  estreñimientos  rebeldes  y  en  las  obstruccio- 
nes intestinales :  emplea  casi  exclusivamente  las  corrientes  inducidas  ,  admi- 
tiendo como  Leroy  d'Etiolles  (1826)  que  las  farádicas  tienen  una  acción  li- 
gera sobre  los  músculos  lisos.  Boudet  demostró  que  las  interrupciones  len- 
tas y  separadas  de  las  corrientes  galvánicas  producen  contracciones  enérgi- 
cas, y  este  método  debe  preferirse  en  el  tratamiento  de  las  oclusiones  intes- 
tinales. Pero  la  acción  química  escarótica  de  los  electrodos  era  un  obstáculo 
qae  debía  evitarse ,  y  el  Dr.  Boudet  lo  consiguió  empleando  el  lavado  eléc- 
trico ,  con  lo  que  se  reparte  la  electricidad  sobre  una  gran  extensión  de  la  su- 
perficie intestinal. 

El  Dr.  Larat  ha  empleado  este  procedimiento  en  los  enfermos  cuyas  obser- 
vaciones  forman  la  base  de  ^n  trabajo.  La  aplicación  de  este  método  produce 
uno  de  los  tres  siguientes  rebultados  : 

O  hay  una  evacuación  abundante,  en  cuyo  caso  no  se  hecesita  interve* 
w  más ; 

O  bien  se  expelen  algunos  excrementos  en  forma  de  papilla  y  mezclados  con 
gases; 

O  el  enema  sale  apenas  teñido  con  ó  sin  gases. 

£Su  estos  dos  últimos  casos  es  necesario  emplear  de  nuevo  la  electricidad, 
pero  sólo  siete  ú  ocho  horas  después. 
^  trabajo  del  Dr.  Larat  se  funda  en  24  casos ,  de  los  que  hubo  10  curacio- 
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nes  completas,  6  semi-éxitos ,  es  decir  ,  que  se  restableció  el  cnr^K)  de  los  ex- 
crementos ,  pero  los  enfermos  murieron  despaes  de  un  tiempo  variable. 

La  electricidad  fué  impotente  seis  veces  para  vencer  el  obstácalo ;  en  2  casos 
el  tratamiento  no  se  aplicó  por  decirlo  asi ,  porque  los  enfermos  no  pudieron 
reteuer  el  enema. 

Agregando  estos  casos  á  los  70  de  Boudet ,  se  vé  de  qué  recurso  pnede  ser 
este  tratamiento  en  los  casos  de  obstrucción  intestinal ;  el  Dr.  Boudet  no 
cree  que  la  inflamación  peritoneal  sea  una  contraindicación :  obra  perfecta- 
mente en  casos  de  esta  naturaleza. 

¿Puede  producir  accidentes  la  electricidad?  El  Dr.  Prengrueber  ha  refe- 
rido un  caso  afirmativo.  Es  único  en  su  género ,  y  los  Dres.  Boudet  y  Larat 
no  han  observado  nada  análogo  en  los  casos  tan  numerosos  que  han  operado. 
Ed  cuanto  á  la  sensación  de  calor  en  el  ano  que  notan  á  veces  los  enfermos, 
es  debida  más  al  agua  salada  que  á  la  electricidad. 

Dedúcese  de  las  consideraciones  precedentes ,  que  los  enemas  eléctricos  bien 
administrados  carecen  de  inconvenientes  y  de  peligros.  Debe  recurrirse  á  ellos 
antes  de  practicar  la  laparotomía ,  operación  siempre  grave  y  de  resultados 
nada  satisfactorios,  por  dejar  muchas  veces  un  ano  contranatural. 

El  Dr.  Le  Fort  :  Estoy  conforme  con  el  Dr.  Hérard  respecto  á  la  utilidad 
del  galvanismo  en  ciertos  casos  de  oclusión  intestinal  y  de  la  faradizacion  en 
otros.  En  el  trabajo  del  Dr.  Larat  se  descubren  24  casos.  ¿Son  todas  oclusio- 
siones  verdaderas?  ó  al  menos  ¿cuál  es  la  causa?  Si  se  trata  sólo  de  un  estre- 
fiimíento  rebelde,  la  electricidad  produce  buenos  resultados.  Si  el  caso  es  una 
invaginación  se  corren  grandes  peligros  de  fracasar  en  el  éxito.  El  aparato  de 
Gaiffe ,  empleado ,  se  compone  de  20  elementos  ;  creo  que  es  difícil  con  este 
número  de  elementos  obtener  contracciones  intestinales  verdaderas ;  en  la 
comprobación  del  resultado  es  necesario  tener  también  en  cuenta  el  enema, 
la  introducción  de  la  sonda ,  etc.  Aconsejo  á  mis  colegas  emplear  este  medio, 
pero  sin  tener  en  él  una  confianza  ciega.  Es  indudablemente  preferible  ensa- 
yarlo primero  á  practicar  en  seguida  la  laparotomía. 

Hoy  la  faradizacion  se  halla  en  manos  de  todo  el  mundo,  y  produce  buenos 
resultados.  Pero  si  hay  indicación  para  emplear  la  electricidad  cuando  se  sos- 
pecha un  obstáculo,  es  necesario  saber  que  la  duración  de  la  aplicación  no 
debe  ser  muy  larga,  y  que  al  fin  se  impone  la  laparotomía. 

El  Dr.  Constantino  Paul  :  He  hecho  venir  muchas  veces  al  Dr.  Boudet 
para  casos  análogos.  Creo  que  debe  hacerse  una  distinción  y  ver  si  el  obs- 
táculo se  halla  localizado  en  los  intestinos  delgados  ó  en  los  gruesos.  En  este 
último  caso  la  electricidad  produce  buenos  resultados  ;  en  el  primero  son  du- 
dosos y  hasta  se  corre  el  riesgo  de  aumentar  la  invaginación  si  esta  es  la  causa 
de  la  oclusión. 

El  Dr.  Héelad  :  Creo  lo  mismo  que  el  Dr.  Le  Fort ;  es  necesario  insistir 
más  de  lo  que  se  hace  en  el  empleo  de  la  electricidad.  Es  preciso  emplear  pri- 
mero el  tratamiento  médico,  purgantes  salinos,  electricidad,  etc.,  durante 
veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas,  y  practicar  después  la  laparotomía. 

El  Dr.  Uayem  :  El  método  de  Boudet  me  parece  más  enérgico  de  lo  que 
supone  el  Dr.  Le  Fort :  Con  aparatos  Gaiffe,  compuestos  de  20  elementos, 
pueden  obtenerse  80  y  35  miliamperes  y  los  efectos  son  marcadísimos. 

Los  resultados  son  mejores  invirtiendo  la  corriente ;  es  decir ,  introduciendo 
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en  el  recto  el  polo  negativo  despneB  de  haberlo  hecho  con  el  posítiyo.  Eb  nno 
de  los  medios  más  enérgicos  que  producen  contracciones  inertes  de  toda  la 
masa  intestinal,  3%  por  lo  tanto,  cuando  se  emplea  este  método  debe  nsarse 
un  galvanómetro  indicador. 

Estudio  sobre  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar  por 
el  ácido  fluorhídrico. — El  Dr.  Hayem  presentó  en  nombre  del  Dr.  firnnet 
una  tesis  sobre  este  asnnto.  Los  estudios  se  han  hecho  en  la  clínica  del  doc- 
tor Hayem ,  y  las  conclusiones  de  dicho  trabajo  son  las  siguientes  : 

1.*  Las  inhalaciones  de  ácido  fluorhídrico  producen  resultados  que  animan 
poco  á  ensayarlos.  A  veces  se  obtiene  con  ellas  cierta  mejoría  transitoria  de 
las  funciones  digestivas.  El  efecto  es  nulo  sobre  el  pulmón  y  el  estado  queda 
estacionario  ;  la  afección  sigue  su  marcha  ordinaria. 

2.^  Muchos  enfermos  no  pueden  tolerarlas. 

8.*  Están  contraindicadas  en  los  casos  agudos ,  cuya  marcha  precipitan  al 
parecer. 

Seaim  del  16  de  Julio  de  1889. 

Presentación  de  enferma.  —  El  Dr.  Tamier  presentó  una  enferma  de 
sesenta  y  cinco  años,  cuyo  caso  es  interesantísimo.  Quedó  en  cinta  en  1855; 
á  principio  de  1856  los  movimientos  del  feto  se  hicieron  marcados  y  el  abdo- 
men de  esta  individua  aumentó  naturalmente  de  volumen.  La  vio  el  Dr.  Lo- 
rain  y  reconoció  los  ruidos  del  corazón  del  feto  y  diagnosticó  á  la  vez  un  em- 
barazo extra-uterino.  Indicó  la  conveniencia  de  la  laparotomía  y  se  celebra 
una  consulta  con  el  Dr.  P.  Dubois.  Este  confirmó  el  diagnóstico  con  ciertas 
reservas  y  aconsejó  la  expectación.  Una  noche,  á  mediados  de  Mayo,  los  do- 
lores y  los  movimientos  se  hicieron  enérgicos  y  cesaron  de  repente  ;  el  emba- 
razo habla  llegado  á  su  término.  El  Dr.  Lorain  diagnosticó  la  muerte  del 
feto  ;  no  se  practicó  la  laparotomía.  La  enferma  disfruta  desde  entonces  una 
salud  excelente.  Tres  afíos  después  se  consultó  con  Nélaton ,  quien  aconsejó 
la  expectación.  La  salud  siguió  siendo  buena.  Hace  algunos  años  consultó  la 
enferma  con  Tarnier  y  pudo  éste  apreciar  la  presencia  del  feto.  En  la  actuali- 
dad se  observa  lo  siguiente  : 

En  la  región  umbilical  se  nota  un  tumor  de  dureza  leñosa;  mide  20  centí- 
metros en  dirección  transversal  y  11  en  la  vertical.  Parece  separado  en  dos 
trozos.  A  la  izquierda  del  ombligo  se  siente  un  tumor  redondo  y  regular  for- 
mado, según  parece,  por  la  cabeza  del  feto.  Al  nivel  de  la  vesícula  biliar  hay 
otro  tumor  oblongo  transversalmente,  que  debe  ser  el  tronco.  Termina  en  una 
extremidad  delgada  el  pié ;  puede  reconocerse  el  hombro  y  su  extremidad 
acromial.  6e  distingue  también  perfectamente  la  nuca;  pero  se  nota  en  ella 
una  particularidad ;  parece  que  hay  en  esta  región  una  luxación  de  la  columna 
vertebral 

Sobre  la  localizacion  del  arsénico  en  los  huesos.  —  £1  Dr.  Marty 
leyó  una  nota  del  Dr .  Balland  sobre  este  asunto.  El  autor  recuerda  que  en  186S> 
el  Dr.  Roussin  señaló  la  localizacion  del  arsénico  en  los  huesos,  su  sustitución 
al  fósforo  y  su  eliminación  muy  lenta.  Citó  el  siguiente  párrafo  del  trabajo 
del  Dr.  Roussin  : 

<  El  esqueleto  óseo  de  los  animales  esta  formado  en  su  mayor  parte  de  fos- 
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fato  calcáreo.  Todos  los  qnimicos  saben  qne  los  arseniatos  son  isomorfos  con 
los  fosfatos  de  la  misma  base  y  de  igaal  composición.  Era  interesante  saber  si 
«1  arseniato  calcáreo  se  fijaba  en  el  esqueleto  óseo i 

Experimentos  variados  en  conejos  y  perros  sometidos  á  nn  régimen  arséni- 
ca! durante  mncbos  meses,  han  demostrado  qne  el  arseniato  calcáreo  se  acu- 
mula lentamense  en  los  huesos  y  se  elimina  lo  mismo. 

El  Dr.  Brouardel  manifestó  que  tanto  el  Dr.  Pouchet  como  él  desconodan 
los  trabajos  del  Dr.  Ronssin.  Cinco  semanas  después  de  una  intoxicación  ar- 
sénica! crónica  cuando  el  arsénico  ha  desaparecido  ya  de  la  generalidad  de  los 
tejidos  y  órganos  de  la  economia  queda  aún  bastante  en  la  sustancia  de  loe 
huesos  para  poder  afirmar  su  existencia. 

El  Dr.  Gautier  dijo  que  si  el  arsénico  existe  en  los  huesos  no  está  probado 
que  sea  bajo  la  forma  de  arseniato  de  cal. 

Sobre  el  tratamiento  de  la  endometritíB  crónica.  —  El  Dr.  Polai- 
LLON  :  La  primer  idea  de  tratar  la  endometritis  crónica  por  la  barra  ó  fiecha 
de  la  pasta  de  cloruro  de  zinc  introducida  en  la  cavidad  uterina  no  pertenece 
al  parecer  al  Dr.  Dnmontpallier.  El  Dr.  Polaillon  la  empleó  con  el  mismo 
objeto  en  1888. 

El  procedimiento  operatorio  es  de  los  más  sencillos.  Lo  difícil  es  la  dimen- 
sión que  debe  darse  á  la  barra  de  cloruro  de  zinc.  8i  el  cuello  está  tumefftcto 
y  como  edematoso,  si  sus  orificios  están  ensanchados,  si  las  secreciones'muco- 
purulentas  son  abundantes ,  si  hay  metrorragias,  el  Dr.  Polaillon  emplea  fle- 
chas más  gruesas ;  pero  su  diámetro  jamás  excede  de  4  ó  5  milímetros.  Si,  por 
el  contrario,  el  útero  es  pequeño,  si  los  orificios  del  cuello  son  estrechos  y  la 
«ecrecion  catarral  moderada ,  usa  flechas  de  2  á  2  '/«  milímetros  de  diámetro. 
Entre  estos  límites  están  indicados  todos  los  gruesos  intermedios  segnn  los 
fiignos  clínicos  de  la  metritis.  En  cuanto  á  la  longitud  de  la  flecha,  debe  ser  la 
de  la  cavidad  cervico-uterina  medida  con  el  histerómetro. 

Una  vez  introducida  la  flecha  obra  inmediatamente  sobre  la  mucosa  por  el 
cloruro  de  zinc  que  contiene.  En  seis  á  doce  horas  se  forma  una  escara.  Una 
semana  después  se  elimina  esta  escara  en  trozos  disgregados  ó  de  una  vez. 

Las  consecuencias  de  la  operación  son  siempre  benignas.  El  dolor  de  la 
cauterización  es  nulo  ó  muy  moderado,  según  las  enfermas.  No  hay  reacción 
febril.  La  enferma  debe  guardar  cama  durante  tres  dias,  y  no  hacer  ejercicio 
hasta  que  se  desprende  la  escara.  El  tratamiento  consecutivo  se  reduce  á  las 
inyecciones  vaginales  antisépticas.  A  las  tres  semanas  la  curación  es  completa 
y  sólo  resta  afirmarla  por  los  medios  higiénicos. 

La  proporción  de  enfermas  curadas  por  este  procedimiento  es ,  según  el 
Dr.  Polaillon,  de  88  por  40.  Puede  haber  indudablemente  recidivas  si  la  ope- 
rada continúa  exponiéndose  á  las  causas  que  han  originado  por  primera  vee 
su  metritis.  Pero  no  hay  ningún  tratamiento  conocido  que  ponga  al  abrigo 
de  recidivas.  En  las  curaciones  indicadas  sólo  ha  observado  tres  recidivas  el 
Dr.  Polaillon,  loque  no  es  excesivo  para  una  enfermedad  que  se  reproduce 
tan  fácilmente. 

Se  ha  preguntado  cuál  era  el  estado  del  titero  después  de  la  cauterizadoD 
con  las  flechas  de  cloruro  de  zinc.  El  restablecimiento  normal  de  la  menstma- 
cion,  la  permeabilidad  del  cuello  y  de  la  cavidad  al  histerómetro,  prueban  que 
el  útero  ha  recobrado  su  integridad  funcional.  El  Dr.  Damontpallier  ha  ob- 
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servado,  en  efecto,  un  pnDcipio  de  embarazo  en  una  de  bub  operadas.  Pero  la 
cauterización  demasiado  enérgica  puede  producir  la  atrepsia  del  cuello  y  la  obli- 
teración más  ó  menos  completa  del  cuerpo.  ¿Cuál  es,  pues,  el  tratamiento 
tópico  de  la  metritis  que  no  expone  á  este  accidente? 

Los  estudios  recientes  del  profesor  Cornil  demuestran  que  las  alteracioues 
de  la  mucosa  en  las  metritis  crónicas  son  tan  profundas,  que  es  necesario 
desprenderla  para  ponerse  en  condiciones  de  conseguir  la  curación  completa. 
^  legrado  del  útero  deja  mucho  que  desear. 

Con  la  flecha  de  cloruro  de  zinc,  introducida  en  la  cavidad  del  útero,  se  ob- 
tiene la  curación  con  seguridad,  facilidad  é  inocuidad  incomparables.  Sin  ha- 
cer perder  una  gota  de  sangre ,  sin  atemorizar  por  el  aparato  de  una  operación 
importante ,  ataca  de  un  modo  uniforme  las  capas  reblandecidas  de  la  mucosa, 
los  vasos  dilatados  y  las  glándulas  degeneradas ,  haciendo  penetrar  el  cloruro 
de  zinc  en  sus  ramificaciones  más  profundas.  Agota  su  acción  sobre  los  tejidos 
enfermos  y  respeta  automáticamente ,  por  decirlo  asi ,  los  tejidos  sanos  porque 
BOU  más  duros.  Cuando  se  compara  el  espesor  de  medio  á  un  centímetro  de  la 
mucosa  afecta  de  inflamación  crónica  con  la  delgadez  de  la  flecha ,  no  hay  te- 
mor de  que  esta  mucosa  se  mortifique  hasta  en  las  capas  sanas,  hasta  el  tejido 
muscular  sano. 

En  general  todas  las  endometritis  crónicas  con  lesiones  antiguas  y  secrecio- 
nes muco^purulentes  ó  purulentas,  todas  las  endometritis  infecciosas  y  las 
hemorragias ,  aun  las  hemorragias  uterinas ,  excepto  las  del  parto  y  las  de  los 
miomas  voluminosos ,  pueden  tratarse  de  esta  manera. 

Por  este  método  se  modifican  y  curan  la3  metritis  parenquimatosas  que  se 
combinan  casi  siempre  con  una  endometritis.  Lo  mismo  sucede  probable- 
mente con  la  afección  que  ha  descrito  el  Dr.  Polaillon  con  el  nombre  de  gigan- 
tismo uterino ,  siempre  que  sea  incipiente.  Pero  en  este  caso  el  tratamiento 
es  más  largo  y  son  necesarias  varias  aplicaciones  de  las  flechas  de  cloruro 
de  zinc. 

Las  enfermedades  precedentes  han  conducido  algunas  veces  á  practicar  la 
histerectomia  vaginal  ó  la  castración.  El  Dr.  Polaillon  plantea  la  cuestión  de 
si  no  seria  preferible  en  estas  circunstancias  emplear  la  cauterización  con  la 
flecha  hasta  destruir  toda  la  mucosa ,  hasta  atacar  la  capa  muscular ,  de  ma- 
nera que  se  retraiga  el  útero  y  se  oblitere  la  cavidad  al  cicatrizar.  Esta  caute- 
rización obliterante  ¿no  podría  sustituir  á  muchas  histerectomías ,  á  muchas 
castraciones?  El  Dr.  Polaillon  no  ha  visto  sobrevenir  accidentes  tubarios  ni 
ováricos. 

En  las  mujeres  que  han  pasado  de  la  menopausia  el  procedimiento  de  la  fle- 
cha tiene  más  aplicaciones.  El  Dr.  Polaillon  recomienda  emplearlo  con  gran- 
des precauciones  en  el  período  de  la  vida,  en  el  que  puede  concebir  la  mujer. 
Todas  las  mujeres  jóvenes  que  padecen  endometritis  crónicas  son  estériles.  81 
no  se  cura  su  afección  quedan  estériles  y  además  sufren.  El  tratamiento  que 
cura  su  metritis  no  las  hace  siempre  aptas  para  la  concepción.  Sólo  las  coloca 
en  buenas  condiciones  para  que  puedan  concebir.  Es  indudablemente  todo  lo 
que  puede  esperarse  Bobre  el  particular. 

La  metritis  aguda  simple  es  una  contraindicación  para  este  procedimiento. 
No  es  necesario  recurrir  á  él  en  una  enfermedad  que  cura  con  el  reposo,  algu- 
nos narcóticos,  emolientes  ó  ciertas  inyecciones  i ntra- uterinas  modificadoras. 
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Pero  cuando  la  metritis  agnda  es  de  naturaleza  infecciosa  ó  blenorrágica,  eon- 
viene  corregirla  radicalmente  para  evitar  su  propagación ,  y  nada  para  esto 
mejor  que  la  ñecba  de  cloruro  de  zinc,  que  es  el  agente  antiséptico  por  exce- 
lencia. 

Otra  contraindicación,  ó  mejor  dicho  otra  causa  de  fracaso,  es  la  existenái 
de  una  ovaritis  ú  ovaro-salpingitis  que  complique  la  metritis.  E^ta  no  se  agra- 
va por  la  cauterización  con  la  flecha  de  cloruro  de  zinc  ;  mejora  momentánea- 
mente ,  pero  después  la  enfermedad  sigue  su  curso.  La  inflamación  uteríi» 
depende  entonces  de  la  afección  de  sus  anejos ,  contra  los  cuales  debe  dirígiree 
el  tratamiento.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE   CIRUGIA   DE   PARÍS. 
Sesión  del  12  de  Junio  de  1889. 

Anearisma ,  excisión,  curación.  —  El  Dr.  Trélat  informa  acerca  de 
•una  observación  del  Dr.  Cellier. 

Se  trata  de  una  mujer  de  cuarenta  y  tres  años,  que  hace  tres  fué  herida  con 
un  cuchillo  en  la  parte  media  del  brazo  izquierdo.  A  los  cuatro  dias  del  acci- 
dente se  desarrolló  un  tumor  que  desde  entonces  ha  crecido  gradualmente, 
midiendo  al  tiempo  de  examinarla  11  centímetros  de  diámetro.  Presentaba 
todos  los  signos  de  im  aneurisma. 

No  dando  rebultado  la  electrólisis,  el  Dr.  Cellier  hizo  la  extirpación.  Puesta 
al  descubierto  y  ligada  la  arteria  femoral ,  trazó  sobre  el  tumor  una  incisión 
de  11  centímetros  ;  fibierto  el  aneurisma  se  separaron  los  coágulos  y  las  capas 
estratificadas  que  contenía  ;  no  hubo  hemorragia ;  el  nervio  mediano  atrave- 
saba el  saco  y  no  se  le  pudo  aislar  por  completo.  Separado  el  saco  sanguineo, 
se  aplicaron  por  encima  y  por  debajo  dos  ligaduras  con  cordonet^s  de  hilo,  j 
se  excindió ,  excepto  en  el  punto  en  que  estaba  adherido  con  el  mediano.  Se 
cerró  la  herida ,  excepto  en  sus  extremos ,  por  los  cuales  pasaban  los  hilos  de 
las  ligaduras,  que  hacían  el  papel  de  tubos  de  desagüe,  no  sobreviniendo  acci- 
dente alguno  una  vez  desprendidos  los  hilos. 

En  Marzo  último  la  operada  seguía  sin  novedad,  pero  ^1  brazo  y  el  ante- 
brazo estaban  muy  atrofiados ,  y  á  consecuencia  de  la  cicatriz  defectuosa,  eno 
algo  difíciles  los  movimientos. 

El  Dr.  Trélat  sólo  conoce  cuatro  casos  análogos ;  no  cree  útil  la  ligadura 
previa  de  la  arteria  ;  una  vez  bien  descubierto  y  aislado  el  tumor,  se  liga  por 
encima  y  por  debajo  antes  de  hacer  la  extirpación ;  es  la  manera  mejor  de  ope- 
rar ;  empleando  buen  catgut  se  evita  la  supuración  y  se  obtiene  la  reunión  in- 
mediata, hecho  de  la  mayor  importancia,  porque  las  observaciones  demnes- 
tran  que  es  la  única  manera  de  obtener  una  cicatriz  que  no  dañe  y  no  dé  ori- 
gen á  actitudes  viciosas. 

El  Dr.  Lucas  Championniére  indica  que  el  caso  del  Dr.  Cellier  es  muy  in- 
teresante por  lo  raro ,  pero  que  es  poco  satisfactorio  por  el  resultado  operato- 
rio ,  puesto  que  ha  supurado  y  hay  cicatriz  viciosa.  La  antisepsia  ha  sido  in- 
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completa ;  no  se  deben  intentar  tales  operaciones  mientras  nó  haya  segnridad 
abeolnta  de  la  antisepsia. 

El  Dr.  Després  recuerda  qne  hace  quince  años  se  discutió  en  la  Sociedad  la 
extirpación  de  los  aneurismas,  habiéndose  precisado  las  indicaciones  de  la 
operación ,  sobre  todo  en  cuanto  se  refiere  al  volumen  del  tumor.  Desde  en- 
tonces se  ha  hecho  muchas  veces  y  él  mismo  ha  expuesto  dos  casos  de  aneu- 
rismas, uno  de  la  mano  y  otro  de  la  temporal,  que  ambos  han  curado.  Si  el 
Dr.  Cellier  ha  tenido  algunos  accidentes  es  qne  se  trataba  de  un  aneurisma 
difuso.  Hay  que  distinguir ,  en  efecto ,  las  diversas  variedades  de  aneurismas; 
cuando  están  enquistados,  el  mejor  tratamiento  es  extirparlos  una  vez  ligados 
los  dos  extremos. 

Tratamiento  de  los  cuerpos  fibrosos  del  útero  por  la  electrici- 
dad. —  El  Dr.  BouiLLY  :  Según  los  documentos  publicados,  se  deduce  que  es 
buen  tratamiento  sintomático;  desaparecen  los  dolores  y  las  metrorragias,  pero 
DO  hay  ningún  ejemplo  auténtico  de  que  el  tumor  desaparezca.  Al  estudiar 
tales  resultados,  se  debe  tener  presente  la  evolución  espontánea  de  los  fibro- 
mas ;  no  es  raro  que  los  dolores  y  las  hemorragias,  exacerbados  notablemente 
de  pronto ,  desaparezcan  casi  espontáneamente  ó  bajo  la  influencia  de  cual- 
quier tratamiento.  Por  otra  parte ,  á  veces  sobrevienen  en  el  tumor  modifica- 
ciones rápidas  que  iiiducen  á  errores  acerca  del  valor  de  los  medios  terapéuti- 
cos que  se  han  empleado. 

Este  hecho  se  observa  con  frecuencia  en  la  menopausia ,  en  cuyo  periodo  el 
Yolumen  del  cuerpo  fibroso  y  los  accidentes  que  le  acompañan  pueden  en  po- 
cos meses  pasar  por  dos  fases  sucesivas  de  aumento  y  disminución.  Ha  obser- 
vado gran  número  de  casos  y  ha  visto  con  frecuencia  que  los  dolores  y  las  he- 
morragias mejoraban  con  tratamientos  diversos ,  como  el  reposo ,  las  duchas 
de  agna  caliente ,  inyecciones  de  morfina,  etc.  De  lo  que  resulta,  que  si  en  ta- 
les circunstancias  se  emplea  el  tratamiento  eléctrico ,  seria  un  error  atribuirle 
un  valor  curativo  que  no  tiene. 

De  las  diversas  veces  que  ha  empleado  el  tratamiento  eléctrico,  recuerda 
entre  otras  observaciones,  las  de  cuatro  enfermas  tratadas  por  corrientes  in- 
tensas. Durante  algunos  dias  parecía  que  habían  disminuido  el  sufrimiento 
y  las  hemorragias,  sin  cambiar  el  volumen  del  tumor;  pero  pronto  reapare- 
cieron las  hemorragias  y  ha  sido  necesario  recurrir  á  otro  tratamiento. 

En  otro  caso  se  trataba  de  una  mujer,  de  cincuenta  afios,  que  tenía  un  fi- 
broma voluminoso  acompañado  de  dolores  y  astricción  del  vientre^  debidos  á 
la  parametrítis.  Después  de  algunas  sesiones  de  electrización  se  atenuaron  los 
fenómenos  dolorosos;  pero  no  hubo,  cambio  alguno  en  el  volumen  del  cuerpo 
fibroso ,  y  al  poco  tiempo  se  pudo  ver  que  en  nada  había  disminuido  el  volu- 
men del  tumor;  sin  embargo,  la  masa  periuterina,  causa  de  la  astricción,  ha- 
bía desaparecido  en  parte. 

El  Dr.  Schwatz  ha  observado  en  un  caso  resultados  conformes  alas  conclu- 
siones del  Dr.  Lúeas  Championniére.  Se  trata  de  una  mujer,  de  unos  treinta 
afios ,'  que  tenía  en  la  pared  anterior  del  útero  un  fibroma  de  la  cabeza  de  un 
feto  de  término.  Además  de  los  fenómenos  de  compresión  de  la  vejiga,  había 
hemorragias  abundantes ,  casi  continuas,  y  dolores  muy  vivos.  En  vano  se 
hablan  ensayado  diferentes  tratamientos  :  dilatación  del  cuello  y  raspar  la  ca- 
vidad, á  pesar  de  lo  cual  los  accidentes  persistían  y  la  anemia  iba  en  aumento. 
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Se  la  trató  colocando  el  polo  positiyo  en  la  cayidad  del  útero,  y  empleando  U 
tierra  cocida  para  el  negativo ,  haciendo  cada  tres  ó  caatro  dias  una  sesión  que 
dnraba  cada  cnatro  ó  cinco  minntos ;  en  el  espacio  de  dos  meses  se  hicieron  18 
sesiones ,  empezando  por  una  intensidad  de  60  miliámperes  qne  se  elevó  á  100 
7  despnes  á  180.  Durante  las  sesiones  los  dolores  eran  bastante  tolerables. 

Los  resultados  fueron  excelentes ;  la  cavidad  uterina,  que  al  principio  te- 
nia 11  centímetros,  disminuyó  3  centímetros;  las  hemorragias desapareeieroo; 
disminuyó  el  volumen  del  ñbroma,  sin  que  desapareciera  del  todo,  y  hace  nn 
año  qne  las  reglas  son  normales  y  la  enferma  está  buena. 

El  Dr.  Kirmisson ,  para  juzgar  por  sí  mismo  del  valor  de  la  medicación,  ha 
hecho  que  el  Dr.  Apostoli  aplicara  su  método  á  una  de  las  enfermas  de  la  clí- 
nica del  Hótel-Dieu. 

Mujer  de  cuarenta  y  ocho  años,  unípara,  que  ingresó  en  la  clínica  por  nn 
tumor  abdominal  grande  que  subía  15  centímetros  por  encima  del  ombligo  y 
provocaba  fenómenos  de  compresión,  trastornos  nerviosos  y  dolor  bastante 
intensos,  sin  hemorragias,  marcha  difícil  y  crisis  histéricas. 

Dieciocho  galvano-cáusticas  químicas  intrauterinas  (11  negativas  y  7  positi- 
vas) se  aplican  del  15  de  Febrero  al  11  de  Mayo  de  1889,  de  intensidad  pro- 
gresiva, elevándola  desde  40  á  170  miliámperes,  alcanzando  una  vez  á  250.  Ls 
sonda  de  platino  penetraba  hasta  el  fondo  de  la  cavidad  del  útero.  Todas  estas 
operaciones  han  producido  algún  dolor ,  pero  no  fiebre,  y  han  ido  acompaña- 
das de  exasperaciones  pasajeras  del  estado  nervioso,  caracterizado  por  sofoca- 
ción y  palpitaciones  cardíacas  con  vértigo. 

El  apetito  ha  sido  excelente  durante  todo  el  tratamiento,  y  ha  faltado  por 
completo  la  fiebre.  Actualmente  se  nota  lo  siguiente : 

El  vientre  ha  disminuido  considerablemente  á  nivel  de  la  cintura,  y  el 
borde  superior  del  tumor  ha  descendido  5  ó  6  centímetros.  La  enferma  fle 
siente  mucho  mejor  y  con  más  fuerza ;  puede  trabajar,  anda  más  fácilmente, 
siente  menos  deseos  de  orinar  y  se  encuentra  lo  suficiente  bien  para  pedir 
el  alta. 

Tal  es  el  resultado  qne  he  podido  comprobar,  debido  al  tratamiento  insti- 
tuido por  el  Dr.  Apostoli,  resultado  que  permite  juzgar  muy  favorablemente 
el  valor  de  su  método  en  el  tratamiento  eléctrico  de  los  fibromas  uterinos. 

El  Dr.  8egont  ha  empleado  varias  veces  dicho  tratamiento ,  y  deseándolo 
ver  aplicado  íntegramente,  confió  en  Noviembre  ultimo  una  enferma  muy  in- 
teresante al  Dr.  Apostoli. 

Era  una  mujer  de  cuarenta  y  siete  años  que  tenia  un  enorme  fibroma  del 
útero ,  que  de  cuando  en  cuando  ponía  su  vida  en  peligro ,  acompañándose  de 
trastornos  sintomáticos  muy  graves  que  hacían  imposible  el  trabajo. 

Del  6  de  Noviembre  al  1.°  de  Junio  se  le  han  aplicado  23  galvano-cáusticafi 
intrauterinas  (22  positivas  y  una  negativa),  de  intensidad  creciente  progre- 
siva desde  100  hasta  230  miliámperes.  Todas  estas  operaciones  se  han  hecho 
en  la  clínica  del  Dr.  Apostoli ,  guardando  la  enferma  una  ó  dos  horas  de  re- 
poso antes  de  volverse  á  su  casa ;  sesiones  que  no  han  sido  seguidas  de  reac- 
ción inflamatoria  ó  febril ,  habiéndose  observado  desde  el  principio  mejoría 
notable  que  ha  ido  en  aumento. 

El  fibroma  ha  retrocedido  al  nivel  de  la  cintura,  en  cuyo  punto  ha  diami- 
jinido  14  centímetros  en  su  circunferencia. 
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Sintomáticamente  la  enferma  se  ha  transformado,  y  sin  molestia  pnede 
desempefiar  sns  tareas  de  institutriz.  Se  trata,  por  lo  tanto,  de  una  caracion 
sintomática  obtenida  con  este  método ,  que  no  cabe  duda  que  desde  ahora 
debe  ocaper  el  primer  lugar  entre  los  tratamientos  médicos  de  los  fibromas 
uterinos  :  es  incontestablemente  el  mejor  tratamiento  que  se  puede  aplicar 
cuando  la  cirugía  no  puede  ó  no  debe  interYenir. 
El  Dr.  Le  Dentu ezpoue  los  dos  casos  siguientes: 

El  primero  data  del  mes  de  Marzo  de  1885 :  se  trata  de  una  mulata  de 
cuarenta  y  cinco  afíos  que  tenia  un  fibroma  enolayado.  Se  aplicó  el  método 
del  Dr.  Apostoli,  pero  no  integro  porque  no  se  atreyió  á  hacerle  la  galyano- 
puntura. 

Desde  el  mes  de  Marzo  al  de  Diciembre  hizo  82  sesiones  (una  cada  dos 

dias)  de  intensidad  que  ai  principio,  dada  la  insuficiencia  de  los  aparatos,  no 

pasaba  de  25  miliamperes,  pero  que  al  poco  la  elevó  á  180  y  206  miliamperes. 

Todas  las  sesiones  fueron  soportadas  sin  reacción  inflamatoria,  habiendo 

obtenido  nna  regresión  notable  del  fibroma  y  rápida  mejoría  sintomática. 

El  tratamiento  interrumpido  por  el  momento  se  continuó  16  veces  en  1886. 
Nunca  se  hicieron  aplicaciones  intrauterinas  totales  por  ser  imposible  la  his- 
terometria ,  limitándose  á  aplicar  el  electrodo  al  cuello. 

A  pesar  de  ser  insuficiente  la  aplicación ,  el  tumor  ha  disminuido  y  ha  me- 
jorado mucho,  y  no  duda  que  de  haber  hecho  la  galvano;-puntura  como  reco- 
mienda el  Dr.  Apostoli ,  el  resultado  hubiera  sido  mejor. 

El  segundo  hecho  es  de  Junio  de  1887.  Se  trataba  de  un  fibroma  que  su- 
bía 4  centímetros  por  encima  del  ombligo.  No  habiéndose  atrevido  á  interve- 
nir quirúrgicamente,  aplicó  la  electricidad.  No  fué  posible  llegar  á  los  50  mi- 
liamperes, no  pasando,  por  lo  general,  de  los  30  miliamperes.  La  enferma  me- 
joró de  un  modo  notable. 

Como  tercer  hecho,  cita  el  de  una  comadrona  que  tenía  un  enorme  fibroma 
del  útero,  que  había  dado  origen  á  compresiones  siendo  imposible  el  trabajo. 
Encargó  su  asistencia  al  Dr.  Apostoli ,  que  aplicó  17  sesiones  del  8  de  Fe- 
brero al  29  de  Mayo,  de  intensidad,  que  principiando  en  80  alcanzó  180  mi- 
liamperes. Durante  este  tiempo  la  enferma  pudo  entregarse  á  las  ocupaciones 
de  BU  profesión ,  y  además  de  la  regresión  ,  fácil  de  comprobar,  los  síntomas 
mejoraron  notablemente. 

Cita  otros  dos  hechos  que  demuestran  los  buenos  resultados  que  puede  dar 
el  método.  En  su  consecuencia,  el  Dr.  Le  Dentu  está  convencido  de  que  el 
tratamiento  eléctrico  de  los  fibromas  es  un  recurso  precioso  en  todos  aquellos 
casos ,  que  son  numerosos ,  en  los  que  no  se  pnede  intervenir  quirúrgica- 
mente. 

Sesión  del  Id  de  Junio. 

Aneurisma  del  pUegue  del  codo.  —  El  Dr.  Terrier  informa  acerca  de 
una  observación  remitida  por  el  Dr.  Pluyette.  Se  trata  de  un  joven ,  de  vein- 
tiocho años ,  que  tiene  dos  hermanos  tuberculosos ,  y  él  mismo  tiene  insufi- 
ciencia  aórtica  con  albuminuria  y  aneurisma  espontáneo  del  pliegue  del  codo. 
^  situación  era  muy  grave  y  era  preciso  intervenir  pronto  y  enérgicamente; 
^i  es  que,  á  pesar  de  la  afección  cardíaca,  hizo  la  ligadura  de  la  humeral  por 


220 

encima  del  anenrisma,  abrió  ampliamente  el  saco  aneurísmátioo ,  extrajo  900 
gramos  de  coágulos ,  le  fné  mny  difícil  bascar  el  extremo  inferior,  y  no  po- 
diendo pasar  nna  ligadura,  se  limitó  á  dejar  una  fisura  hemostática.  Hizo  el 
taponamiento  yodofórmico  después  de  hacer  la  operación  rigorosamente  anti- 
séptica. Obtuvo  la  reunión  sin  pus  ;  tan  sólo  se  esfacelaron  algunos  puntos 
del  saco,  desprendiéndose  la  ligadura  arterial  á  los  pocos  dias.  En  enma,  lu 
consecuencias  de  la  operación  fueron  bastante  satisfactorias ,  y  no  hubo  com- 
plicación alguna ;  pero  los  accidentes  cardiacos  y  renales  se  acentuaron,  y  al 
poco  tiempo  moria  el  enfermo. 

A  esta  obseryacion  siguen  algunas  reflexiones.  Indica  primero  lo  raro  que 
son  los  aneurismas  espontáneos  del  pliegue  del  codo  ,  la  coexistencia  de  la 
afección  cardiaca,  inyestigando  qué  relaciones  puede  haber  entre  dicha  afec- 
ción y  el  aneurisma.  El  Dr.  Terrier  recuerda  una  observación  análoga  de  los 
Dres.  Bucquoy  y  Tillaux ,  en  la  cual  á  la  autopsia  se  ha  encontrado  absoluta- 
mente íntegro  el  sistema  arterial.  En  estos  casos  las  lesiones  arteriales  no 
están  tan  generalizadas  como  parece.  Fundándose  en  este  hecho,  el  Dr.  Pin- 
yette  admite  que  en  este  caso  se  trata  probablemente  de  una  embolia  de  ori- 
gen microbiano ,  que  de  este  modo  puede  ser  causa  de  aneurismas  sin  lesio- 
nes arteriales.  El  Dr.  Puyette  pregunta  si  la  operación  no  había  influido 
desfavorablemente  sobre  la  lesión  cardiaca,  y  el  Dr.  Terrier  cree  que  no,  paes 
desde  el  momento  en  que  da  tales  seguridades  la  antisepsia,  no  vacilaría  en 
operar  en  casos  análogos. 

Últimamente  el  Dr.  Puyette  ha  juzgado  que  no  debía  usar  el  cloroformo, 
dada  la  afección  del  corazón  que  el  enfermo  tenía. 

En  Dr.  Quenú  juzga  que  es  un  error  no  dar  cloroformo  á  los  cardíacos ;  no 
hay  peligro  alguno  en  administrarlo.  Recientemente  ha  operado  un  aneuris- 
ma del  hueco  poplíteo  en  un  enfermo  que  tenía  insuficiencia  aórtica :  ba 
hecho  la  ligadura  de  la  femoral  y  no  ha  vacilado  en  dar  cloroformo ;  el  enfer- 
mo ha  curado.  En  estos  casos  entiende  que  la  ligadura  da  tan  buenos  resultar 
dos  como  la  extirpación  del  saco. 

El  Dr.  Terrier  cree,  como  el  Dr.  Quenú,  que  en  la  Sociedad  de  Cirugía  es 
útil  decir  que  se  puede  dar  impunemente  cloroformo  á  los  cardíacos. 

Trataüiiento  de  los  cuerpos  fibrosos  del  útero  por  la  electrici- 
dad. — ElDr.  Trélat  indica  que  la  cuestión  suscita  una  cuestión  de  prioridad, 
nadie  puede  dudar  que  el  Dr.  Apostoli  es  el  autor  y  el  fundador  del  tratamiento 
eléctrico  de  los  fibromas  del  útero ;  su  primera  Memoria  data  del  afio  1884,  j 
es  justo  reconocer  que  si  ha  modificado  y  perfeccionado  de  un  modo  sucesivo 
la  técnica  operatoria,  el  método  llamado  de  las  bajaa  ó  medias  intensidades^  le 
pertenece  por  entero ,  como  lo  atestigua  el  pliego  depositado  en  la  Academia 
de  Medicina  el  10  de  Abril  de  1888.  Sí  ahora  emplea  altas  intensidades  que 
pueden  llegar  hasta  250  miliamperes ,  esto  no  es  constante  ,  y  además  ha  es- 
tablecido las  indicaciones  y  las  contraindicaciones. 

Gomo  el  mismo  autor  ha  dicho  de  un  modo  terminante,  este  tratamiento 
es  sintomático ,  sin  que  tenga  la  pretensión  de  intentar  la  cura  radical  de  \ob 
fibromas  del  útero.  Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento  se  obtiene  además, 
y  con  frecuencia,  la  disminución  del  volumen  de  los  fibromas ;  disminución 
que  varia  de  un  enfermo  á  otro ,  y  que  puede  alcanzar  el  tercio ,  el  cuarto  ola 
mitad  del  volumen  primitivo. 
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Se  objeta  qne  muchos  fibromas  mejoran  por  si  solos ,  y  qne  por  lo  tanto  el 
tratamiento  eléctrico  pnede  coincidir  con  esta  evolución ;  el  hecho  es  cierto ; 
nadie  pone  en  duda  los  cambios  espontáneos  ;  pero  cuando  se  les  observa  en 
todas  edades  y  de  un  modo  constante ,  después  del  tratamiento  eléctrico ,  se- 
gún el  método  del  Dr.  Apostoli ,  no  es  posible  admitir  una  coincidencia ,  sino 
una  relación  de  causa  ó  efecto. 

Expone  siete  observaciones  de  enfermas  de  su  Clínica,  tratadas  por  el 
Dr.  Apostoli ,  y  cuyos  resultados  terapéuticos  ha  podido  comprobar.  En  todas 
ellas  los  resultados  han  sido  satisfactorios ;  demostrando  dichas  observaciones 
que  el  tratamiento  eléctrico  es  inofensivo ,  y  qne  á  la  vez  que  obra  sobre  el 
fibroma,  permite  modificar  ventajosamente  una  de  sus  complicaciones  más 
graves :  la  pélvi-peritonitis.  Detiene  las  hemorragias,  y  casi  siempre  disminu- 
ye el  volumen  de  los  tumores. 

Importa ,  pues ,  continuar  las  investigaciones  en  esta  nueva  dirección  tera- 
péutica ,  que  no  parece  tener  contraindicación  ;  pues  siendo  fácil  de  aplicar, 
carece  absolutamente  de  peligro. 

£1  Dr.  Berger,  dado  el  éxito  con  que  ha  sido  acogido  en  el  extranjero  el 
método  de  Apostoli ,  ha  querido  juzgar  por  sí  mismo  su  valor ,  aplicándolo  en 
enfermas ,  cuidadosamente  examinadas  por  él  antes ,  durante  y  después  del 
tratamiento. 

Observación  primera,  —  Mujer  de  cuarenta  y  ocho  años  :  fibroma  hemorrá- 
gico  bilobulado,  compuesto  de  dos  tumores :  uno  que  llega  á  dos  traveses  de 
dedo  por  debajo  del  ombligo ,  y  el  otro  que  ocupa  todo  el  espacio  de  Douglas, 
y  llenaba  la  pelvis  como  una  cabeza  de  feto. 

Del  27  de  Noviembre  de  1888  al  6  de  Marzo  de  1889 :  19  galvano-cáusticas 
intrauterinas  positivas ,  principiando  por  80  y  llegando  progresivamente  á  150 
miliamperes. 

Mejoría  inmediata  sintomática  y  regresión  paralela  de!  tumor ;  el  que  era 
snpra-pubiano  disminuyó  en  altura  dos  traveses  de  dedo ,  y  el  que  llenaba  el 
espacio  de  Douglas  desapareció  por  completo. 
Sale  del  hospital  curada  y  sigue  bien. 

Observación  segunda.  —  Mujer  de  veintiocho  años,  multípara,  un  aborto. 
Fibroma  intersticial ,  que  llega  á  tres  traveses  de  dedo  por  debajo  del  om- 
bligo ,  cuyo  diámetro  transversal  era  de  cerca  14  centímetros :  6  galvano- 
cáusticas  intrauterinas  positivas  del  5  al  24  de  Abril  de  1889 ,  á  la  dosis  de  95 
á  170  miliamperes. 

Mejoría  sintomática  muy  notable  y  disminución  considerable  del  tumor, 
cayo  diámetro  transversal  solo  mide  de  5  á  6  centímetros.  El  Dr.  Berger  ha 
visto  la  enferma  estos  últimos  días ,  y  sigue  en  el  mismo  buen  estado. 

La  observación  tercera  no  ofrece  nada  de  particular ;  el  resultado  ha  sido 
excelente. 

Observación  ctiarta.  — C. ,  de  veinticinco  años ,  ingresa  en  la  Clínica  el  8  de 
Febrero  de  1889.  Enorme  fibroma,  muy  hemorrágico,  que  llega  bastados 
traveses  de  dedo  del  apéndice  xifoides ,  tocando  por  arriba  el  borde  de  las 
costillas  falsas  del  lado  izquierdo  :  estado  general  muy  grave ,  y  tumor  fluc- 
tuante  de  la  fosa  ilíaca  izquierda. 

Del  12  de  Febrero  al  4  de  Junio  hace  el  Dr.  Apostoli  17  galvano-cáusticas 
positivas,  poco  intensas,  por  ser  mal  toleradas,  y  sin  poder  introducir  pro- 
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fandamente  la  sonda  intranterina.  El  resultado  sintomático  ha  sido  poco,  tal 
vez  por  insuficiente  aplicación  del  tratamiento ,  á  pesar  de  lo  cnal  el  tumor 
ha  disminuido,  puesto  que  en  la  actualidad  sólo  llega  á  cuatro  trayeses  de 
dedo  del  apéndice  xifoides  y  dista  un  dedo  y  medio  del  borde  de  las  costillifl 
falsas. 

Observación  quinta.  V.,  de  cuarenta  y  ocho  años.  Fibroma  hemorrágioo  con 
pérdidas  sanguíneas  casi  continuas  hace  un  año ,  que  amenazan  la  vida ;  in- 
gresa en  la  sala  el  14  de  Marzo  de  1889. 

El  fibroma  llena  parte  de  la  cavidad  abdominal ,  con  hipertrofia  del  labio 
anterior  del  cuello ,  que  ocupa  toda  la  yagina  y  hace  imposible  la  histero- 
metría. 

Del  2  de  Abril  al  8  de  Mayo  se  hacen  10  galyano-punturas  yaginales  posi- 
tivas, en  el  centro  mismo  del  fibroma,  por  medio  de  una  aguja  muy  fina,  hnn- 
dida  1  centímetro ,  y  á  la  dosis  de  100  miliamperes  por  término  medio ,  do- 
rante cinco  á  diez  minutos. 

Cesan  las  hemorragias  durante  el  tratamiento,  y  la  enferma  se  transforma. 
Be  la  tiene  en  observación  otro  mes,  y  sale  del  hospital  el  11  de  Junio,  curada 
perfectamente  de  los  síntomas  y  disminuido  el  fibroma. 

Se  ve  en  todas  las  observaciones  que  ha  habido  disminución  anatómica  del 
fibroma ,  y  excepto  en  la  4.*,  transformación  sintomática  completa  y  dura- 
dera. No  hay  que  olvidar  que  en  la  4.*  el  tratamiento  ha  sido  incompleto,  y 
que  el  fibroma  estaba  complicado  de  afección  grave  de  los  anejos ;  el  efecto 
hemostático  ha  sido  constante ,  el  estado  general  ha  mejorado  rápidamente  y 
las  funciones  menstruales  se  han  regularizado. 

Gomo  no  se  ha  empleado  tratamiento  adicional ,  no  se  pueden  negar  los  re- 
sultados positivos  y  notables  que  se  obtienen  con  el  método  del  Dr.  Apostoli, 
que  no  tiene  la  pretensión  de  ser  un  tratamiento  radical,  pero  que  puede  com- 
petir con  la  castración  y  los  diferentes  métodos  de  desmenuzamiento  de  loe 
fibromas  por  la  vía  vaginal.  —  Ribera. 


PEEIÓDICOS. 


Desaparición  repentina  de  la  afasia.  — El  Dr.  N.  G.  Vrajnós,  de 
Vamvakú  (eparjia  de  Lakedémon) ,  refiere  el  caso  interesante  de  un  hombre 
de  treinta  y  cinco  afíos ,  que  teniendo  cara  y  conducta  de  lelo ,  en  el  cuarto 
lustro  de  su  vida  cometió  varias  veces  robos ,  con  tan  poca  mafia ,  que  siem- 
pre fué  cogido  infraganti,  mostrándose  inconsciente  de  sus.actos.  En  1881  vol- 
vió del  ejército  más  memo  que  antes ,  y  al  poco  tiempo  enfermó  de  un  tifos 
grave  que  se  prolongó  mucho,  aumentando  la  imbecilidad  hasta  la  falta  com- 
pleta del  conocimiento,  no  ejecutando  el  hombre  ningún  movimiento  espon- 
táneo, ni  siquiera  para  tomar  alimento  ;  la  cara  era  apática  y  había  afasia 
completa  con  sordera.  Convaleciente  al  cabo  de  muchos  meses ,  recuperó  con 
el  tiempo  todas  las  funciones  del  cuerpo  y  del  espíritu  ;  sólo  la  afasia  persis- 
tía sin  disminuir ,  dándose  el  hombre  á  entender  por  medio  de  signos,  como 
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también  aprendió  á  tocar  la  flauta;  darante  toda  la  enfermedad  no  había  to- 
mado ningnn  medicamento,  quedando  sometido  á  las  prácticas  supersticiosas 
de  saludadores  y  viejas. 

Pues  bien,  el  10  (22)  de  Marzo,  regresando  á  Vamyakú  desde  Elis,  á  donde 
habia  ido  por  negocios  como  en  años  anteriores,  y  de  donde  esta  vez  tuvo  que 
volver  á  prisa  al  recibir  la  noticia  de  que  su  hermano  mayor ,  jefe  de  la  fami- 
lia, habia  sido  muerto  en  el  mercado  de  Sparta,  siguiendo  el  camino  pensa- 
tivo y  de  mal  humor ,  de  repente ,  hallándose  á  seis  horas  de  distancia  de 
Vamvakú,  sintió  un  ruido  en  la  cabeza  y  como  si  alguien  le  tirara  del  cabello, 
inmediatamente  echó  una  exclamación  y  pudo  hablar ,  llegando  por  la  tarde 
alegre  al  pueblo  y  contando  lo  que  le  habia  pasado.  La  familia  y  la  gente  del 
pueblo  quedaron  extasiados  por  el  milagro. 

¿Qué  pasó  en  aquel  cerebro?  ¿Curóse  la  lesión  de  la  tercera  circunvolución 
frontal  izquierda  ó  de  cualquier  otra  parte  del  encéfalo?  ¡  Cómo  tan  de  re- 
pente! ¿Por  qué  no  se  notaron  los  fenómenos  de  progresiva  mejoría?  Hé  aquí 
las  preguntas  con  que  termina  su  relato  el  comprofesor  griego. 

(Galinós,  1889,  núm.  16).— SBürTiÑoN. 

Anemias  verdaderas  y  falsas.  —  El  Dr.  G.  Sée  cree  que  las  anemias 
pueden  dividirse  en  verdaderas  y  falsas ,  y  se  distinguen  por  caracteres  hiato- 
I<^co8  y  químicos.  Las  primeras  las  subdivide  en  tres  clases : 

1.^  Anemia  total  caracterizada  por  disminución  <t  en  conjunto "»  de  todos 
loe  elementos  de  la  sangre ,  y  es  resultado  de  la  hemorragia. 

2.**  Clorosis.  Este  tipo  de  anemia  se  caracteriza  por  un  defecto  f uncial  de 
la  hemoglobina.  No  disminuye  el  número  de  glóbulos ,  pero  si  hay  disminu- 
ción del  poder,  reductor  de  la  hemoglobina  y  aumento  en  la  duración  de  la  re- 
doccion  de  la  oxihemoglobina,  lo  que  constituye  una  enfermedad  de  evolu- 
ción ,  cuyas  formas  varían  según  el  sexo  y  edad  del  individuo. 

8.°  El  último  tipo  es  la  anemia  espontánea.  En  este  tipo ,  llamado  también 
hipo-globulia ,  hay  disminución  de  glóbulos  rojos. 

Estos  tres  tipos  comprenden  todos  los  casos  de  anemia  verdadera.  Las  lla- 
madas por  ejemplo  anemia  esencial  ó  perniciosa,  la  anemia  de  los  mineros, 
no  existen  en  realidad. 

El  estado  conocido  en  estos  casos  con  el  nombre  de  anemia  es  debido  al 
parecer  á  parásitos  de  la  sangre  ó  á  la  presencia  de  vermes  intestinales,  sobre 
todo  al  botriocéfalo. 

El  número  de  anemias  falsas  es  grandísimo ,  pero  pueden  dividirse  en  tres 
grupos.  EiStae  anemias  falsas  producen  palidez,  debilidad,  jaqueca,  trastor- 
nos gástricos  y  nerviosos ,  murmullos  vasculares ,  pero  faltan  de  ellas  los  ca- 
racteres de  la  anemia  verdadera,  porque  no  hay  disminución  de  los  elementos 
de  la  sangre  <k  en  conjunto  j>  ni  de  la  actividad  rednctora  de  la  oxihemoglo- 
bina ni  del  número  de  glóbulos  rojos. 

En  el  primer  grupo  de  las  pseudo-anemias  deben  incluirse  los  que  padecen 
inanición.  Esta  puede  ser  absoluta ,  como  en  el  caso  de  los  que  comen  muy 
poco;  ó  relativa,  por  ejemplo  en  los  que  comen  en  abundancia  de  una  clase 
de  alimentos  y  poco  de  otra.  Deben  incluirse  también  en  este  grupo  las  per- 
sonas que  padecen  trastornos  gastro-intestinales  y  no  digieren  y  asimilan  bien 
los  alimentos ;  y  los  que  por  obstrucción  mecánica  ó  estrechez  del  esófago  no 
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pueden  tomar  la  cantidad  necesaria  de  alimentos.  Esta  clase  de  indiyidooi 
presentan  las  mismas  alteraciones  sanguíneas  que  las  personas  caquécticM 
que  padecen  envenenamiento  metálico  ó  infecciones  yirulentas.  La  sangre  en 
este  tipo  de  pseudo-anemia  es  hipoglobúlica,  los  glóbulos  son  pequeños  é  hi- 
drohémicos,  hay  lentitud  en  la  formación  de  hematíes  sin  que  la  maaade 
sangre  disminuya  á  una  mitad  del  peso  del  cuerpo  ni  aumente  el  poder  re- 
ductor de  la  hemoglobina.  Los  apnéicos  son  otra  clase  de  este  tipo  como  su- 
cede con  los  que  padecen  por  falta  de  aire  puro  suficiente.  Los  que  trabajan 
en  habitaciones  mal  ventiladas ,  aunque  coman  y  digieran  bien ,  padecen  los 
síntomas  de  la  llamada  anemia.  Prescribir  hierro  á  estos  individuos  seria  una 
necedad  porque  su  sangre  contiene  todos  los  elementos  necesarios  excepto  el 
oxígeno. 

El  segundo  tipo  de  pseudo-anemia  lo  presentan  las  personas  fatigadas  por 
un  trabajo  excesivo ,  las  que  abusan  de  los  estimulantes  y  de  los  placeres  se- 
xuales y  las  que  están  aniquiladas  por  ciertos  padecimientos ,  por  ejemplo, 
fiebres,  diarrea,  albuminuria,  hidropesía,  etc.  £1  Dr.  8ée  protesta  contra  ei 
uso  tan  frecuente  del  término  neurastenia,  porque  en  estos  casos  la  cansa  de- 
pende unas  veces  del  estómago ,  otras  del  aparato  muscular  y  no  siempre  del 
sistema  nervioso.  La  causa  reside  en  el  aparato  muscular  en  los  individaos 
aniquilados  por  el  trabajo  excesivo ,  en  el  sistema  nervioso ,  en  los  fatigados 
por  los  excesos,  y  en  el  aparato  secretorio  en  los  consumidos  por  enfermedad. 
En  los  casos  de  albuminuria  ó  hidropesía,  en  ciertas  formas  de  diarrea  y  en 
las  afecciones  purulentas  resulta  un  verdadero  aniquilamiento  por  pérdida  de 
albúmina.  En  las  consunciones  febriles  agudas  el  elemento  que  primero  se 
reconoce  entre  todos  es  la  inanición ,  y  por  último ,  respecto  á  la  sangre ,  la 
pérdida  de  albúmina  se  acompaña  de  hipoglobulia  y  de  otras  lesiones  hema- 
tológicas  que  pueden  repararse  con  más  ó  menos  facilidad  y  que  pertenecen, 
por  sus  caracteres ,  á  las  anemias  verdaderas. 

El  tercer  grupo  de  pseudo-anemias  comprende  las  de  origen  tóxico.  En  es- 
tos casos  la  sangre  está  cargada  de  venenos  metálicos ,  miasmáticos ,  específi- 
cos ó  virulentos.  Deben  incluirse  en  esta  clase  los  cocineros ,  los  que  trabajan 
en  atmósferas  que  contienen  'vapores  de  naturaleza  orgánica  ó  inorgánica,  los 
casos  de  envenenamiento  lento  por  diversos  metales ,  etc.  En  los  venenos  tí- 
rulentos  incluye  el  Dr.  6eé  la  sífilis ,  el  escrofulismo ,  la  tuberculosis ,  el  cán- 
cer, y  las  enfermedades  caracterizadas  por  la  supuración.  Los  venenos  espe- 
cíficos ó  miasmáticos  son  los  de  origen  palúdico.  Todas  estas  diversas  clases 
de  veneno  producen  palidez  y  otros  síntomas  de  la  anemia  verdadera,  pero 
las  alteraciones  sanguíneas  no  son  las  de  la  anemia. 

El  Dr.  Seé  deduce  de  sus  estudios  que  no  debe  administrarse  indistinta- 
mente el  hierro  en  todos  les  enfermos  pálidos.  Es  de  poco  valor  en  muchos 
casos  de  pseudo-anemia.  Solo  debe  emplearse  en  aquellos  casos  en  los  que  el 
examen  hematoscópico  demuestre  su  utilidad.  Guando  no  está  indicado,  solo 
sirve  para  producir  trastornos  digestivos.  El  tratamiento  más  adecuado  de  los 
síntomas  anémicos  en  los  casos  de  pseudo-anemia  consiste  en  corregir  los 
errores  alimenticios,  en  suprimir  la  causa,  cuando  puede  hacerse,  y  en  em- 
plear los  medios  adecuados.  —  (La  Tribune  Medícale),  —  F.  Tolbdo* 
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Las  magnificas  lecciones  del  profesor  Straus,  de  la  Facultad  de 
París,  publicadas  en  el  Progrés  Medical  en  los  años  1886  y  1887,  y 
posteriormente  en  libro  aparte,  concluirán  con  el  tratamiento  en  el 
hombre  del  carbunco,  y  sus  palabras  son  las  siguientes  :  «El  hom- 
bre es  de  los  seres  que  oponen  mayor  resistencia  á  la  invasión  de 
la  bacteria  carbuncosa^  principalmente  si  la  introducción  se  ha  ve- 
rificado por  el  tegumento  externo'.  En  este  caso  el  virus  permanece 
ín^f^másó  menos  tiempo,  determinando  una  lesión  puramente 
local,  la  pústula  maligna  ó  el  edema  maligno.  Puede  el  mal  no  pa- 
sar adelante  y  curar  el  enfermo  espontáneamente ,  como  de  ello  da 
prueba  la  expectación  simple  que  á  veces  se  ha  practicado,  y  las  cu- 
raciones por  medio  de  remedios  indiferentes,  por  ejemplo,  hojas  de 
nogal,  corteza  de  encina,  zumo  de  limón  (sal  común,  según  se  dis- 
cutía hace  años  en  nuestra  prensa  profesional),  curaciones  que  pue- 
den ,  con  razón ,  ser  consideradas  como  espontáneas  (Tréiat). 

Sería,  sin  embargo,  grave  imprudencia  esperar  esta  curación  es- 
pontánea, por  lo  que  toda  pústula  maligna  bien  comprobada  debe 

ser  destruida  por  los  medios  quirúrgicos  apropiados ,  siendo  mayor 
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la  eficacia  de  esta  intervención,  cuanto  más  temprana  y  enérgica- 
mente á  ella  se  recurra 

La  incisión  simple  crural  ó  la  extirpación  por  el  bisturí ,  se  usao 
hoy  dia  como  preliminares  de  la  cauterización.  Nunca  solas 

Debido  á  los  estudios  de  Davaine  sobre  la  acción  destructora  qne 
ejercen  diversos  antisépticos  en  la  bacteria,  y  en  particular  el  yodo, 
se  ha  usado  la  inyección  intersticial  de  soluciones  más  ó  menos 
concentradas  de  ese  metaloide  y  de  ácido  fénico,  en  los  tejidos  ede- 
matosos que  rodean  la  pústula  — Chipaul  (de  Orleans),  Raimbert, 
Richet,  Duplay,  Lucas-Championnlére.— Con  este  método  se  han  ob- 
tenido buenos  resultados  con  flrecuencia;  algunas  veces,  sin  embar- 
go, han  sido  malos. 

A  Verneuil  se  debe  la  fórmula  clara  y  concisa  del  método  mixto 
en  que  las  Inyecciones  hipodérmicas  se  asocian  á  la  cauterización 
destructora  de  la  pústula.  «Con  el  termo-cauterio,  manejado  como 
bisturí,  se  destruye  radicalmente  la  escara  central  de  la  pústula. 
En  seguida,  en  la  zona  de  induración  peri-pustulosa,  se  aplica  el 
termo,  de  modo  que  resulte  la  cauterización  punteada  profunda.  En 
la  zona  más  externa,  edematosa,  se  hacen  con  la  jeringuilla  de 
Pravaz  inyecciones  intersticiales  poco  distantes  unas  de  otras,  cada 
una  de  dos  á  cuatro  gotas  de  solución  acuosa  de  tintura  de  yodo 
(resultando  á  1  por  ]Q0  ó  por  100),  inyecciones  que  se  repiten  cada 
dos  ó  tres  horas.  Al  interior  se  administran  dos  ó  cuatro  gotas  de  la 
misma  tintura  cada  dos  horas. 

Trélat  practica  un  método  análogo :  «la  escara  central  es  iocin- 
dida  inicíalmente  y  cauterizada  con  la  pasta  de  Viena :  la  periferia 
de  la  tumefacción  es  acribillada  por  gran  número  de  inyecciones 
subcutáneas  de  agua  fenicada  á  100''  (30  gotas  en  cada  inyeccioD>' 
Este  tratamiento  mixto,  en  el  que  se  combinan  las  ventajas  de  la 
cauterización  y  de  la  inyección  intersticial  antiséptica,  es  el  que 
parece  más  racional :  á  él  se  deben  curaciones  numerosas  en  casos 
que  parecían  desesperados. 

Cuando  hay  ya  síntomas  de  intoxicación  general,  hay  que  admi- 
nistrar al  interior  los  antisépticos  (tintura  de  yodo,  ácido  fénico, 
sulfato  de  quinina).  Con  estos  no  se  pretende  ciertamente  matarlas 
bacterias  que  ocupan  la  sangre  y  órganos  centrales,  pero  no  puede 
negarse  que  estos  medios  oponen  obstáculos  á  su  multiplicación,  y 
dan  algún  tiempo  á  la  economía  para  destruirlas  ó  eliminarlas.  Uni- 
dos á  esto  los  tónicos  y  estimulantes,  se  podrán,  probablemente, 
obtener  curaciones  inesperadas». 
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Por  lo  dicho  se  ve,  que  el  tratamiento  mixto  es  el  que  debe  se- 
guirse en  aquellas  comarcas  en  que  la  pústula  maligna  reviste  ca- 
racteres sumamente  graves  de  ordinario.  La  razón  indica  que 
también  debe  ser  preferido  en  aquellos  casos  aislados  cuya  marcha 
rápida  é  invasora,  dan  indicios  para  suponer  gran  malignidad  á  la 
enfermedad.  Pero  ¿y  en  esas  otras  pústulas  malignas  que  única- 
mente al  sexto  ú  octavo  día  producen  alguna  reacción  general, 
que  al  cuarto  ó  quinto  aún  tienen  poco  edema  circunvecino?  No  se 
ha  de  dejar  á  la  naturaleza  la  curación  espontánea,  pues  sería 
grave  imprudencia,  como  dice  Straus.  En  estos  casos  el  método  de 
las  inyecciones  hipodérmicas  produce  tantas  curaciones  como  ve- 
ces se  aplica,  pues  la  lentitud  del  proceso,  indicio  de  su  localizacion 
bien  marcada,  da  amplia  proporción  á  que  los  antisépticos  se  pon- 
gan en  contacto  con  los  tejidos,  campo  de  cultivo  de  la  bacteria, 
ayuden  á  la  potencia  destructora  y  eliminadora  de  los  leucocitos  y 
de  los  emuntorios.  Y  no  se  diga  que  lo  mismo  haría  una  cauterlza- 
<^ion,  pues  ésta  no  puede  llegar  á  las  colonias  avanzadas,  á  toda  la 
zona  indurada,  demasiado  grande  para  que  el  calor  la  modifique, 
por  completo,  y  sí  pueda  muy  bien  ser  totalmente  impregnada  de  lí- 
quidos antisépticos  por  ef  tiempo  que  sea  necesario. 

En  mi  escasa  práctica  no  he  tenido  ocasión  de  ver  caso  de  pús- 
tula maligna  en  que  haya  creído  indicado  el  uso  del  método  mixto, 
dispuesto  como  estoy  á  adoptarle  en  cuanto  la  necesidad  á  ello  me 
obligue.  Antes  de  usar  el  método  hipodérmico  ó  intersticial  usaba 
el  de  destrucción  de  la  pústula  por  los  cáusticos,  pasta  de  Vienay 
sublimado.  En  junto  he  tenio  que  tratar  unos  20  casos,  advirtiendo 
al  lector  que  en  el  diagnóstico  he  puesto  un  singular  esmero,  te- 
niendo muchas  veces  que  resistirme  á  intervenir  demasiado  pre- 
maturamente, dándome  la  razón  el  curso  rápidamente  diferencial 
de  lo  que  se  creía  pústula  maligna  principiante.  He  seguido  en  estos 
fiases  una  conducta  por  completo  diferente  á  la  que  veo  frecuen- 
temente se  sigue.  Un  antiguo  cirujano  que  hace  dieciseis  años  vivía 
en  Castilla  me  contaba  con  orgullo  que  él  había  quemado  más  de  500 
pústulas  malignas,  y  ejercía  en  un  pueblo  de  500  almas,  y  era  muy 
raro  el  enfermo  que  había  perdido.  Naturalmente,  de  haber  seguido 
los  procedimientos  diagnósticos  de  aquel  buen  viejo,  yo  podría  ci- 
tar, como  práctica  personal  mia,  cuádruple  número;  pero  repito 
que  los  casos  que  yo  he  tratado,  han  sido  diagnosticados  de  niodo 
•que  no  podía  quedarme  duda.  No  insistiré,  en  cambio,  en  que  algu- 
nos, que  por  su  excesiva  benignidad  no  son  incluidos  en  este  cóm- 
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puto,  pueden  haber  sido  verdaderas  pústulas  carbuncosas;  perode- 
tenidas  en  su  desarrollo  local,  y  en  los  primeros  dias,  por  los  es- 
fuerzos de  la  naturaleza  ó  de  mediosgeneralmente  menospreciados. 

De  los  primeros  14  casos  tratados  por  la  destrucción  de  la  escara 
y  curados,  nada  tengo  que  decir  aquí  por  lo  comunes  que  son.  Tan 
sólo  diré  que  muchas  veces  he  visto  sobrevenir  impotencias  de  cier- 
tas funciones  musculares  ó  articulares  que,  sin  gran  abuso  de  ló- 
gica, he  podido  atribuir,  en  gran  parte,  á  cauterizaciones  excesivas. 
Otra  observación  que  he  podido  hacer  es  que  los  casos  tratados  de 
este  modo  han  tardado  más  dias  en  entrar  en  convalecencia  y  esta 
ha  sido  más  larga  que  en  aquellos  otros  de  que  voy  á  hablar,  de- 
biendo tenerse  en  cuenta  que  próximamente  he  intervenido  en 
iguales  circunstancias  tanto  en  uno  como  en  otro  método.  Por  el 
método  de  las  inyecciones  intersticiales,  y  dentro  de  éste,  por  el 
ácido  fénico,  he  tratado  los  seis  casos  siguientes  : 

I."*  Niña  de  tres  años.  La  veo  al  cuarto  dia  de  haberse  presentada 
una manchita  roja  que  picaba  algo,  que  sucesivamente,  hasta  e^a 
dia  cuarto,  ha  pasado  por  los  trámites  de  vesiculita  llena  de  serosi- 
dad rojiza,  que  se  rodeó  de  edema  duro,  que  aumentó  luego  y  se  ex- 
tendió de  la  parte  anterior  y  superior  de  la  pierna,  donde  estaba  la 
manchita,  á  toda  la  pierna  y  hasta  la  mitad  del  muslo.  La  vesícula 
se  había  roto  el  mismo  dia  cuarto  y  se  veía  que  la  piel  era  negruz- 
ca, desigual,  mamelonada  y  grieteada  y  en  los  puntos  en  que  ce- 
saba la  piel,  se  podrían  ver  hasta  cinco  vesículas  como  cabezas  de 
alfiler  formando  semicírculo.  A  esto  se  unía  fiebre,  que  era  la  que 
había  alarmado  á  la  familia,  malestar  general  y  abatimiento.  No  se 
quejaba  de  ningún  dolor  en  la  pierna.  Hago  aquel  dia  12  inyecciones, 
cada  una  de  media  jeringuilla,  de  agua  fenicada  á  1  V«  por  100,  repar- 
tidas en  tres  veces  al  dia,  en  toda  la  periferia  y  por  debajo  de  la  es^ 
cara.  Asi  se  continúa  el  quinto  y  sexto,  al  quinto  el  edema  se  ha  de- 
tenido y,  aunque  con  fiebre,  la  niña  está  más  animada.  Al  sexto  baja 
el  edema  y  la  enfermita  acepta  alguna  leche  y  caldo.  Al  sétimo  se 
observa  una  línea  rojiza  alrededor  de  la  escara.  Ha  cesado  la  fiebre. 
No  se  repiten  las  inyecciones.  Ocho  dias  después  el  edema  ha  des- 
aparecido y  sólo  se  observa  á  tres  traveses  de  dedo  de  la  escara.  El 
circulo  de  eliminación  está  en  plena  supuración.  Incindo  la  escara, 
curo  el  hueco  con  yodoformo  y  algodón  hidrófilo  fenicado.  La  cura- 
ción es  completa  quince  dias  después. 

2.*  Mujer  de  treinta  y  dos  años,  pastora.  Embarazada  en  el  sétimo 
mes.  Se  presenta  en  la  pierna  izquierda,  tercio  medio  de  cara  ante- 
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rior,  una  pústula  maligna  perfectamente  caracterizada  al  quinto 
dia,  con  edema  que  sube  bastante  en  el  muslo  y  más  cada  día,  in- 

• 

farto  ganglionar^  induración  que  sirve  de  nido  á  la  pústula  de  un 
diámetro  de  7  centímetros.  Fiebre  ligera  con  cefalalgia,  saburra, 
abatimiento,  etc.  Se  hacen  12  inyecciones  diarias  (siempre  al  1  Vt 
por  100]  en  los  limites  de  la  induración.  Al  segundo dia  de  tratamiento 
se  detienen  los  progresos  del  edema.  Al  cuarto  disminuye  y  desapa- 
rece del  muslo.  Al  noveno  de  enfermedad  comienza  la  eliminación 
de  la  escara  y  cesan  todos  los  síntomas  generales.  Duelen  las  pica- 
caduras  de  la  aguja.  Esta  enferma  no  se  deja  incindir  la  escara,  y 
entre  su  eliminación  y  cicatrización  pasa  más  de  un  mes,  veriñcán- 
-dose  esto  en  su  majada,  sin  mi  asistencia. 

3.^  Niño  de  cuatro  años.  Pústula  maligna  bien  caracterizada  en  la 
mejilla  derecha.  Toda  la  cara  está  al  quinto  dia  tan  edematosa,  que 
abulta  como  la  de  un  adulto  grueso ;  está  tirante  y  dolorosa,  con  los 
párpados  sin  movimiento.  La  pústula,  pizarreña,  asentada  sobre 
uua  induración  erisipelatosa,  tiene  la  dimensión  de  una  moneda  de 
2  pesetas.  Infarto  submaxilar,  ganglio  como  un  garbanzo.  Fiebre 
de  40°,  agitación  y  otras  veces  sopor.  Considero  grave  el  estado  ge- 
neral. Ese  dia  le  hago  12  inyecciones,  y  dispongo,  que  si  á  la  ma- 
ñana siguiente  no  ha  mejorado,  haré  además  la  cauterización  (la 
deTrélat).  Sulfato  de  quinina,  5  centigramos,  cada  dos  horas ;  cal- 
dos, vino  aguado,  compresas  de  agua  fenicada  al  2  Vt  por  100,  apli- 
cados á  todo  el  edema.  A  la  mañana  siguiente  le  encuentro  con  38% 
mejor  estado  general,  ha  dormido  algo  por  la  madrugada  y  el  edema 
no  ha  aumentado.  Suspendo  la  cauterización ,  hago  10  inyecciones 
y  continúa  todo  lo  demás  prescrito.  El  dia  sétimo  se  acentúa  la  me- 
joría, está  infebril  por  la  mañana  y  pide  de  comer.  El  edema  ha  dis- 
minuido mucho.  El  noveno  comienza  la  eliminación ,  abre  algo  los 
ojos.  Se  sienta  en  la  cama  cuando  quiere  y  come  sin  resistencia.  In- 
cisión y  cura  consecutiva  de  la  escara,  que  deja  un  hueco  bastante 
profundo,  tardando  en  llenarse  y  cerrarse  mes  y  medio ,  con  escasa' 
asistencia  mía. 

^.'^  Niño  de  siete  años.  Pústula  caracterizada  como  las  anteriores» 
está  situada  en  la  cara  anterior  del  antebrazo  derecho.  Le  veo  al 
cuarto  dia.  El  edema  llega  ese  dia  más  arriba  del  codo,  infarto  axi* 
lar.  Ligero  aumento  de  calor,  el  niño,  aunque  con  malestar,  no 
quiere  quedarse  en  la  cama.  El  dia  cuarto  se  hacen  ocho  inyeccio- 
nes en  dos  series,  que  se  repiten  al  dia  siguiente.  Compresad  húme- 
nlas fenicadas,  envolviendo  todo  el  antebrazo.  Al  octavo  dia  princi- 
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pió  de  eliminación  de  la  escara.  Curación  completa  al  mes  próxi- 
mamente, sin  dejar  dificultad  ninguna  en  el  juego  de  los  músculos. 

5.**  Niño  de  tres  años,  hermano  del  anterior  y  enfermo  al  mismo 
tiempo.  La  pústula,  que  está  en  la  frente,  se  encuentra  del  todo  ca- 
racterizada al  tercer  dia.  El  edema  no  pasa  de  los  pómulos,  ojos  ce- 
rrados, infarto  submaxilar.  La  fiebre  es  fuerte.  Inyecciones  en  nú- 
mero de  12  al  1  por  100.  Se  repiten  al  dia  siguiente.  Sulfato  de  qui- 
nina, 5  centigramos  cada  dos  horas;  caldos,  compresas  fenica- 
das.  Por  la  tarde  del  dia  cuarto  se  presentan  síntomas  nerviosos 
alarmantes,  convulsiones,  algún  delirio.  Fiebre  alta,  epistaxis 
ligera,  vómitos.  Orinas  normales  en  su  color,  no  son  abundantes, 
las  propias  de  un  estado  febril.  No  hay  enfriamiento  ni  ningún  signo 
de  intoxicación  fenicada.  Sulfato  de  quinina,  10  centigramos  cada 
media  hora,  hasta  que  tome  60  centigramos.  Agua  vinosa,  caldos. 
Compresas  frias  sobre  el  cráneo,  un  baño  general  tibio.  Enema 
emoliente.  El  dia  quinto  ha  cambiado  la  escena  por  completo.  El 
edema  ha  disminuido,  igualmente  la  fiebre,  no  ha  vuelto  á  haber 
ninguna  convulsión.  Se  cesan  las  inyecciones  y  el  sulfato  de  qui- 
nina. El  día  sexto  puede  entreabrir  los  párpados ,  está  infebril  y 
toma  un  poco  de  leche  con  vizcochos.  Al  dia  noveno  hay  ya  círculo 
de  eliminación  de  la  escara.  Los  ganglios  maxilares  han  disminuido, 
el  niño  ya  quiere  hablar  y  reir  y  come  regularmente.  La  elimina- 
ción de  la  escara,  espontánea,  es  muy  lenta ,  pero  durante  todo  ese 
tiempo  el  niño  hace  ya  su  vida  ordinaria. 

6."  Mujer  de  cuarenta  y  cinco  años.  Aparece  una  pequeña  vesí- 
cula en  la  primera  falange  del  índice  derecho.  El  cuarto  dia  se  ha 
convertido  en  una  escara  de  1  centímetro  de  diámetro.  Edema  de 
toda  la  mano  y  mitad  del  antebrazo.  Ganglios  del  codo  gruesos  y  do- 
lorosos. Fiebre,  postración,  estado  saburral,  estreñimiento.  Tres 
series  de  cuatro  inyecciones  á  2  V,  por  100,  en  la  raíz  del  dedo  y  me- 
tacarpo. Laxantes,  caldos,  compresas  continuas  mojadas  en  agua 
fenicada  al  2  Vt  por  100.  El  dia  quinto  el  edema  no  sigue  aumen- 
tando, casi  infebril,  efecto  del  laxante  obtenido.  No  se  continúan 
las  inyecciones.  Dia  sexto.  Edema  como  el  dia  antes.  Fiebre  mayor 
que  el  dia  anterior.  Caldos  y  agua  vinosa.  Dos  series  de  cuatro  in* 
■  yecciones  á  2  Va  por  100.  Dia  sétimo.  El  edema  ha  disminuido  consi- 
derablemente, siendo  posibles  algunos  movimientos  de  los  dedos. 

Fiebre  escasa,  mejor  estado  general.  Dia  noveno.  Sin  fiebre.  Círculo 
eliminatorlo  alrededor  de  la  escara,  edema  limitado  á  la  mano  y 
muy  ligero  en  la  muñeca.  Inapetencia,  mal  gusto  de  boca,  estreñí- 
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miento.  Vino  de  quina  con  tintura  de  nuez  vómica,  sopa  y  caldos; 
siguen  las  compresas  fenicadas  y  se  dan  maniluvios  con  cocimiento 
de  hojas  de  nogal.  La  convalecencia,  franca,  continúa  desde  el  día 
11  en  adelante.  El  dia  decimoquinto  excisión  de  la  escara  y  cura  con 
pomada  de  yodoformo  al  1  por  50  y  algodón  hidrófilo.  Cicatrización 
quince  días  después.  Quedando  en  los  dos  ó  tres  primeros  meses 
muy  ligera  dificultad  en  la  extensión  del  dedo  índice  que  desaparece 
más  tarde». 

# 

Estos  seis  casos  presentan  datos  suficientes  para  deducir  la  bon- 
dad y  eficacia  de  este  método,  recomendado  por  Cézard,  Boinet, 
Luton,  Halmagrand  (hijo),  además  de  los  dichos  por  Straus,  por  lo 
menos  en  la  pústula  maligna  de  marcha  medianamente  grave  y  en 
las  benignas,  que,  aunque  pueden  serlo  así,  apriori  no  deben  nun- 
ca ser  abandonadas  á  los  solos  esfuerzos  curativos  naturales.  Para 
aquellas  pústulas  de  gravedad  suma,  de  rápido  desarrollo ,  el  méto- 
do mixto  de  Verneuil  y  el  de  Trólat  quedan  siempre  á  la  cabeza  y 
debe  ser  tenido  por  el  único  recurso  eficaz  y  digno  de  inspirar  con- 
fianza. 

Para  no  alargar  demasiado  este  artículo,  no  haré  más  que  mencio- 
nar la  práctica  de  algunos  módicos  ingleses,  que  tratan  las  pústu- 
las malignas  por  la  aplicación  del  ácido  bórico,  sublimado  en  lava- 
dos  y  otros  antisépticos  tópicos ,  que  sólo  pueden  ser  útiles  en  ca- 
sos muy  benignos.  Billroth,  hoy  dia  las  trata,  generalmente,  por 
grandes  incisiones  cruciales  y  cura  las  heridas  con  gasa  yodofór- 
mica  y  sobre  ella  compresas  húmedas  calientes..  Excisión  subsi- 
guiente de  la  escara,  quinina  y  vino  al  interior.  Kaposi,  mientras 
la  enfermedad  es  local ,  emplea  la  cauterización  actual  y  potencial 
(potasa  cáustica)  de  la  parte  infiltrada.  Cuando  ya  ha  dejado  de  estar 
localizada ,  hace  la  extirpación  de  la  pústula  y  tejido  indurado.  Anes- 
tesia el  campo  operatorio  por  medio  de  inyecciones  hipodérmicas  de 
solución  de  cocaína  á  5  por  100,  inyectando  medio  á  una  jeringuilla, 
comenzando  á  operar  á  los  diez  minutos.  Tónicos  al  interior. 

A  mí  me  parece  más  racional  la  práctica  moderna  francesa ,  siem- 
pre que  con  el  método  mixto,  el  más  poderoso,  indicado  en  los  ca- 
sos muy  graves  y  períodos  avanzados  de  la  pústula,  se  tenga  el  de 
las  inyecciones  intersticiales  y  el  de  Billroth  para  los  menos  gra- 
ves y  en  los  primeros  días  de  la  infección ,  combinados  estos  dos 
últimos. 

Si  la  lectura  de  todo  lo  expuesto  puede  animar  á  algunos  compa- 
ñeros á  probar  estos  métodos  y  dejar  de  acudir  exclusivamente  á  la 
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cauterización  en  todos  los  casos,  sobre  todo  al  terrorífico  é  infiel 
hierro,  hecho  ascua  en  la  fragua  del  pueblo,  como  es  coman,  tengo 
la  seguridad  de  que  estas  páginas  serán  útiles  á  ellos  y  sus  enfer- 
mos. A  pesar  de  lo  antiguo  que  ya  es  lo  que  expongo  y  de  lo  acre- 
ditado que  se  halla  fuera  de  España,  es  extraño  que  tan  poco  haya 
influido  en  nuestra  práctica  ordinaria,  principalmente  la  rural. 
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I 

£1  Dr.  P.  Michaux  ha  publicado  un  notable  artículo  en  la  Semaine 
Medícale  correspondiente  al  17  de  Julio.  Sabido  es  que  este  proble- 
ma, uno  de  los  máis  difíciles  que  surgen  del  estudio  del  cáncer,  ha 
dado  origen  á  grandes  investigaciones  en  el  terreno  experimental, 
sin  que  hasta  el  presente  haya  podido  resolverse  de  un  modo  com- 
pleto á  pesar  de  los  recientes  estudios  acerca  de  la  intervención  de 
los  micro-organismos  en  la  producción  de  los  tumores  malignos, 
datos  que  ya  expusimos  en  una  de  nuestras  anteriores  Revistas. 

Los  hechos  clínicos  en  pro  del  contagio  son  muy  pocos,  merecien- 
do citarse  entre  los  que  expone  el  Dr.  Michaux,  los  siguientes :  el 
Dr.  Richard  Budd  asistió  á  un  individuo  que  tenía  un  cáncer  del  la- 
bio y  que  rehusó  se  le  extirpara.  Este  individuo  tenía  un  perro  fal- 
dero que  lamía  con  frecuencia  los  labios  de  su  dueño.  Ahora  bien 
este  perrito  murió  antes  que  su  dueño  de  un  cáncer  de  la  lengua. 

Una  señora  que  tenía  un  cáncer  del  útero  tenía  por  enfermera  una 
joven  de  diecinueve  años,  muy  robusta,  que  á  pesar  de  los  consejos 
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que  se  le  daban,  lavaba  los  trapos  mojados  con  los  productos  de  la 
úlcera  cancerosa.  A  los  seis  meses  de  muerta  esta  señora  se  observó 
ea  la  enfermera  un  cáncer  voluminoso  de  la  axila ,  de  lo  que  murió 
al  poco  tiempo. 

Analiza  después  los  resultados  obtenidos  con  las  inoculaciones  de 
productos  cancerosos,  las  investigaciones  acerca  de  la  naturaleza 
del  contagio,  y  á  pesar  de  las  múltiples  incógnitas  que  quedan  por 
despejar,  termina  con  el  siguiente  resumen  de  conclusiones  : 

El  contagio  del  cáncer  parece  probable ; 

El  resultado  de  los  experimentos  más  recientes  inclinan  á  admitir 
la  posibilidad  de  inocular  el  cáncer ; 

Hoy  por  hoy  no  se  puede  arriesgar  opinión  alguna  acerca  del  ori- 
gen parasitario  del  cáncer,  y  de  la  naturaleza  del  microbio  especiñco 
de  estos  tumores. 

II 

El  Dr.  Plicquó  ha  publicado  en  la  Gazettedea  Hópitaux  correspon- 
diente al  29  de  Junio,  una  revista  acerca  de  este  importantísimo 
asunto. 

Dos  órdenes  de  hechos  se  oponen  á  que  la  extirpación  sea  siempre 
completa:  unos  dependen  de  la  zona  de  invasión  del  tumor,  zona 
que  aveces  es  sumamente  extensa;  otros  son  debidos  ala  misma 
operación ,  porque  durante  ella  se  pueden  poner  las  células  cance- 
rosas en  contacto  de  las  superficies  de  sección,  dando  origen  al 
ingerto  de  dichos  elementos. 

Para  comprender  cómo  influye  la  zonado  invasión,  baste  recor- 
dar que  esta  zona  es  mucho  más  extensa  de  lo  que  clínicamente  se 
reconoce ;  las  irradiaciones  en  los  tejidos  próximos,  las  propagacio- 
nes al  sistema  linfáticos,  la  pluralidad  desde  los  primeros  momentos 
de  la  aparición  clínica  de  ciertos  neoplasmas ,  pueden  inducir  á  error 
y  hacer  que  sea  incompleta  la  intervención  quirúrgica. 

Pero  aun  supuesta  la  extirpación  completa,  no  hay  que  olvidar 
que  es  posible  el  ingerto  del  neoplasma  durante  la  operación,  de  ahí 
que  se  deba  tener  presente  los  peligros  de  esta  diseminación ,  y  los 
medios  de  prevenirla ;  y  hay  que  convenir  que  el  mérito  de  la  revista 
de  Plicquó  está  principalmente  en  esta  última  parte.  Las  precaucio- 
nes para  conseguirlo  están  en  un  todo  conformes  con  las  prácticas 
de  la  antisepsia  y  con  la  regla  de  la  extirpación  completa:  no  incin- 
dir  nunca  sobre  el  tumor,  sino  siempre  en  las  partes  sanas;  extir- 
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par  de  una  vez  y  en  un  solo  trozo,  tumor  y  ganglios  linfáticos,  sin 
dividir  los  vasos  linfáticos ;  lavarse  las  manos  antes  de  terminar  la 
operación,  si  se  ha  tocado  el  tumor,  ó  limpiar  los  instrumentos  que 
se  han  podido  impregnar  de  partículas  cancerosas,  cuando  sea  ne- 
cesario emplearlos  de  nuevo.  La  idea  de  Plicqué  la  resume  muy  bien 
al  final  de  su  revista :  de  la  misma  manera  que  cuando  se  extirpa  uq 
ganglio  supurado,  es  preciso  vigilar  constantemente  para  evitar  el 
contacto  del  pus  con  una  herida  reciente ,  y  lavarla  de  la  manera 
más  atenta  una  vez  terminada  la  operación,  así  se  debe  proceder  al 
extirpar  los  tumores  malignos  y  tomar  con  la  célula  cancerosa  las 
mismas  precauciones  que  se  toman  con  los  micro-organismos 
del  pus. 

III 

En  la  Academia  de  Ciencias  de  Buda-Pest,  el  Dr.  Hógyes  (mes  de 
Julio)  ha  explicado  el  efecto  de  las  vacunaciones  preventivas  contra 
la  rabia.  Conforme  con  las  ideas  expuestas  por  Schaífer  en  la  misma 
sesión,  admite  que  la  rabia  no  es  más  que  una  inflamación  aguda  de 
la  médula  espinal,  mielitis  que,  dicho  sea  de  paso,  ha  sido  ya  admi- 
tida en  tiempos  anteriores  á  la  era  Pasteuriana. 

La  acción  de  la  vacunación  consiste  para  Hógyes  en  una  modifi- 
cación de  la  médula  que  impide  se  inflame,  modificación  cuyo  me- 
canismo consiste  en  que  el  organismo  se  acostubra  al  virus  rábico. 

La  influencia  que  la  vacuna  produce  en  los  centros  nerviosos,  mo- 
difica completamente  la  manera  de  ser  de  ios  elementos  nerviosos, 
subsistiendo  tal  modificación  durante  varios  años,  y  este  hecho  se 
produce,  hágase  la  vacunación  antes  ó  después  de  la  infección. 

Si  se  vacuna  poco  después  de  la  mordedura ,  el  estado  aflogistico 
de  la  médula  se  puede  obtener  pronto,  de  tal  modo,  que  cuando  el 
virus  rábico  transmitido  por  los  nervios  llega  al  cerebro  y  á  la  mé- 
dula, encuentra  refractarios  los  elementos  nerviosos;  si  se  vacuna 
mucho  después  de  la  mordedura,  el  virus  llega  á  los  centros  antes 
de  establecerse  el  estado  aflogistico.  Tal  sería  el  mecanismo  íntimo 
de  la  inmunidad,  y  asi  se  explicarían  los  resultados  obtenidos. 

IV 

Es  una  de  las  operaciones  que  hoy  están  de  moda,  y  cuyo  valor 
ha  sido  discutido  recientemente  en  la  Sociedad  de  Qrugia  de  París. 
A  pesar  de  que  data  del  año  1871,  hasta  hace  poco  no  se  ha  practi- 
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cado  en  Francia,  y  que  yo  8epa  entre  nosotros  se  ha  practicado^ 
entre  otros,  por  los  Dres.  San  Martin,  Creus  y  el  que  suscribe. 

Si  se  tiene  en  cuenta  que  las  operaciones  conservadoras  cada  vez 
tienen  más  favor  y  dan  mejores  resultados,  á  condición  de  extirpar 
todo  lo  enfermo,  juzgo  que  debo  dar  cuenta  de  dicha  operación  y  de 
algunas  modificaciones  en  ella  introducidas,  tomando  por  base  los 
recientes  trabajos  acerca  de  la  misma,  publicados  por  los  Dres.  Ri- 
card  y  Chaput  (9  de  Julio  y  31  de  Julio). 

Esta  operación  es  en  realidad  una  resección  parcial  del  tarso  y  de 
la  parte  inferior  de  los  huesos  de  la  pierna,  con  el  fin  de  extirpar  el 
tarso  posterior  enfermo  ó  deforme,  y  soldar  el  tarso  anterior,  supo- 
niendo que  esté  sano,  á  la  parte  inferior  de  la  tibia  y  peroné,  pre- 
viamente avivados  por  medio  de  un  corte  transversal  de  sierra. 
Los  huesos  se  deben  poner  en  contacto,  de  tal  modo,  que  el  pié 
quede  exactamente  en  el  eje  de  la  pierna,  y  de  este  modo  el  enfer- 
mo al  andar,  después  de  curado,  se  apoya  sobre  la  extremidad  de  los 
dedos. 

Dos  problemas  importantes  se  suscitan,  á  propósito  de  esta  re- 
sección :  primero,  ¿cómo  se  puede  llegar  á  los  huesos?  Segundo^ 
valor  de  esta  operación. 

La  operación  tal  como  la  recomendaban  Wladimiroff-Mickulicz  es 
sencilla  en  su  técnica ;  inmediatamente  por  detrás  de  cada  uno  de 
los  maleólos  se  hacía  una  incisión  longitudinal,  qne  iba  encorván- 
dose por  debajo  de  cada  maleólo,  se  hacia  horizontal  en  ei  dorso  del 
pié  y  se  prolongaba  en  extensión  varia,  según  los  huesos  que  había 
que  resecar.  Los  dos  extremos  de  estas  incisiones  se  reunían  por 
dos  incisiones  transversales,  la  una  atrás  y  arriba  que  llegaba  hasta 
la  tibia  y  el  peroné;  la  otra  hacia  abajo,  por  debajo  de  la  planta  del 
pié  y  que  llegaba  hasta  los  huesos  del  tarso.  En  seguida  se  penetra 
por  detrás  en  la  articulación  tibio-tarsiana  y  se  desarticula.  Enton- 
ces con  gran  cuidado  se  sigue  la  cara  superior  del  astrátgalo ,  sal- 
vando la  arteria  pedia ;  se  llega  á  la  artioulacion  medio- tarsiana, 
que  se  abre  por  completo,  y  solo  queda  hacer  salir  el  cuchillo  por 
la  incisión  inferior.  Con  la  sierra  se  aviva  por  un  lado  el  escafoides 
7  el  cuboideo,  y  por  otro,  la  tibia  y  el  peroné;  se  ponen  en  contacto 
las  superficies  y  si  se  quiere  se  hace  la  sutura  ósea,  que  no  es  ne- 
cesaria, con  tal  de  que  se  mantenga  la  inmovilidad. 

Como  se  vé,  con  este  procedimiento  se  extirpan  todas  las  partes 
blandas  posteriores  y  el  esqueleto  correspondiente  y  la  porción  que 
queda  del  pié  sólo  adhiere  la  pierna  por  una  lengüeta  estrecha  de 


236 

partes  blandas ,  que  contiene  el  nervio  tibial  anterior,  el  músculo 
cutáneo  y  la  arteria  tibial  anterior,  siendo  éstos  los  únicos  órganos 
destinados  á  inervar  y  á  nutrir  lo  que  queda  de  pié,  siendo  de  temer 
que  á  veces  no  basten  á  su  nutrición  y  aun  cuando  sea  hecho  raro, 
ya  se  ha  mencionado  algún  caso  de  gangrena. 

Para  obviar  este  peligro  se  han  ideado  diversos  procedimientos, 
como  son  el  de  Creus,  el  de  Berger  y  el  de  Jaboulay. 

Descrito  ya  en  esta  Revista  el  de  Creus,  y  siendo  complicado  y  no 
más  ventajoso  el  de  Jaboulay,  voy  á  limitarme  á  describir  el  de  Ber- 
ger, que  salva  todas  las  partes  blandas  y  no  es  de  difícil  ejecución. 
La  incisión  de  las  partes  blandas  tiene  la  forma  de  una  T  invertida. 
Una  incisión  externa  retro-maleolar  desciende  hasta  el  borde  del 
pié,  y  otra  incisión  perpendicular  á  la  primera  va  desde  el  tendón 
de  Aquiles  ala  tuberosidad  del  quinto  metatarslano.  Se  disecan  los 
dos  colgajos  triangulares  que  resultan  y  queda  espacio  suficiente 
para  con  la  gubia  decorticar  los  huesos,  separar  las  partes  blandas 
que  los  cubren,  y  no  herir  el  paquete  vásculo-nervioso. 

¿Cuál  de  estos  dos  procedimientos  se  debe  preferir?  El  de  Micku- 
licz  es  fácil,  rápido,  pero  dígase  cuanto  se  quiera,  se  comprende 
que  la  vitalidad  de  la  parte  de  pié  que  queda  está  comprometida,  y 
así  opina  Ricard ;  pero  tampoco  se  puede  desconocer  que  el  de  Ber- 
ger es  más  difícil  y  más  expuesto  á  las  recidivas,  porque  es  difí- 
cil limpiar  por  completo  las  vainas  tendinosas  que  con  tanta  fre- 
cuencia están  lesas  en  las  lesiones  tuberculosas  del  tarso ;  pero  en 
cambio  la  nutrición  no  está  comprometida,  y  además  con  la  incisión 
de  Berger  basta  para  juzgar  cuál  es  la  extensión  de  las  lesiones,  y 
determinar  en  el  acto,  si  es  necesario,  hacer  la  resección  tibio-tar- 
siana,  la  operación  de  Le  Fort  ó  Pirogoff,  ó  por  último,  la  de  Wla- 
dimiroif,  mientras  que  adoptando  la  incisión  4e  este  último  necesa- 
ria y  forzosamente,  se  debe  hacer  la  extirpación  ósea  requerida, 
que  á  veces  se  puede  evitar. 


En  la  reunión  de  la  Asociación  americana  de  Cirujanos  de  las  vías 
genito-urinarias,  celebrada  el  23  de  Mayo,  el  Dr.  Keyes  estudió  este 
asunto.  Admite  tres  variedades  de  estrecheces  orgánicas :  estrechez 
blanda ;  estrechez  ñbrosa  y  estrechez  inodular. 

Analizando  el  valor  de  los  diversos  tratamientos  propuestos,  ex- 
pone algunos  casos  que  demuestran  la  posibilidad  de  que  la  dilata- 
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cion  cure  de  una  manera  permanente  la  estrechez  uretral  profunda. 
En  uno  de  sus  enfermos  sólo  se  podía  introducir  una  sonda  del  nú- 
mero .14.  Terminado  el  tratamiento  por  la  dilatación  se  podía  pasar 
elnúm.28,  y  doce  años  después,  sin  tratamiento  alguno  durante 
este  intervalo,  se  podía  fácilmente  pasar  el  núm.  24. 

En  este  caso  se  trataba  de  una  estrechez  blanda,  juzgando  que  las 
estrecheces  fibrosas  é  inodulares  jamás  han  curado  de  un  moda 
permanente  por  la  dilatación,  si  bien  ésta  con  frecuencia  las  mejora. 

No  dejan  de  tener  importancia  las  ideas  de  Keyes  acerca  de  la  elec- 
trólisis, tratamiento  hoy  tan  en  boga :  en  un  trabajo  leido  el  año  an- 
terior en  el  Congreso  de  Médicos  y  Cirujanos  americanos ,  ya  se 
pronunciaba  en  contra  de  dicho  procedimiento,  y  hoy  sigue  opi- 
nando lo  mismo ,  creyendo  que  la  mejoría  que  se  obtiene  se  debe 
más  á  la  dilatación  que  produce  el  instrumento  que  no  á  la  electri- 
cidad. 

La  uretrotomía  externa  nunca  ha  curado  de  un  modo  radical  las 
estrecheces  uretrales  profundas,  excepto  cuando  se  trata  de  una 
estrechez  debida  á  un  trauma,  á  condición  de  que  no  haya  habida 
hemorragia :  en  tal  caso,  la  sección  de  la  estrechez,  seguida  de  un 
tratamiento  conveniente,  puede  curarla. 

En  las  estrecheces  inodulares,  los  métodos  de  tratamiento  recien- 
tes, que  consisten  en  la  excisión  de  la  estrechez  y  transplan tacion 
de  mucosa  sana,  permiten  esperar  mucho  de  su  empleo. 

VI 

En  los  Archivos  generalea  de  Medicina  (Agosto)  ha  publicado  el 
Dr.  Chauvel  un  artículo ,  fundado  en  cuatro  casos  por  él  observados. 
Los  cuatro  eran  consecutivos  á  la  disenteria,  y  los  cuatro  fueron 
abiertos  ampliamente,  obteniendo  dos  curaciones.  De  los  dos  muer- 
tos, en  uno  de  ellos  en  la  autopsia  se  encontraron  colecciones  múl- 
tiples purulentas  del  hígado,  pero  sin  señales  de  peritonitis ;  y  en  el 
otro  la  muerte  fué  debida  á  la  consunción. 

De  estos  casos,  deduce  Chauvel  las  siguientes  conclusiones : 

1.*  La  abertura  inmediata  de  los  abscesos  del  hígado  con  el  bis- 
turí, no  tiene  el  peligro  de  la  peritonitis,  con  tal  que  se  haga  anti- 
sépticamente. 

2.*  La  abertura  debe  ser  amplia  y  hecha  en  tales  condiciones,  que 
conduzca  directamente  al  foco  purulento,  debiendo  hacerla  lo  más 
alta  posible,  supuesto  que  una  vez  evacuado  el  líquido,  se  eleva  el 
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corte  del  hígado.  Si  se  estrecha,  así  como  el  trayecto  parietal  al 
aproximarse  las  costillas,  á  veces  será  necesario  resecar  un  frag- 
mento de  costilla. 

3.*  Parece  inútil ,  y  tal  vez  inconveniente,  reunir  por  medio  de  su- 
turas los  bordes  de  la  herida  parietal  á  los  de  la  herida  hepática. 

4.*  Los  abscesos  del  hígado  se  deben  abrir  pronto ;  inmediatamen- 
te que  se  sospeche  la  existencia  del  pus,  se  deben  hacer  punciones 
exploradoras  repetidas. 

5.*  Los  abscesos  del  lóbulo  izquierdo  del  hígado  parecen  ser  más 
peligrosos  y  más  graves ,  por  la  posibilidad  de  una  pericarditis  por 
propagación ,  y  porque  es  probable  existan  á  la  vez  colecciones  pu- 
rulentas en  el  lóbulo  derecho. 

VII 

Fundándose  en  numerosos  experimentos,  y  á  pesar  de  la  opinión 
contrariado  Lorens,  el  Dr.  Bollinger  recomienda  en  el  Cenirabl. 
/ür  Clinique  (Julio)  la  intervención  pronta,  fundado  en  que  el  abs- 
ceso tuberculoso  nunca  desaparece  por  completo  de  una  manera  es- 
pontánea, y  siempre  es  un  peligro  inminente  de  infección  y  de  otras 
complicaciones.  Por  otra  parte,  las  inyecciones  yodofórmicas  no 
dan  resultado  en  tanto  el  hueso  está  enfermo. 

Dada,  pues,  una  afección  inflamatoria  ósea  de  la  columna  verte- 
bral, Dollinger  busca  con  el  mayor  cuidado,  por  medio  de  la  palpa- 
ción, la  existencia  del  absceso,  y  una  vez  reconocido,  lo  abre 
como  sigue : 

Posición  del  enfermo  sobre  el  lado  sano.  Un  ayudante  fija  el  abs- 
ceso del  lado  del  abdominal,  empujándolo  contra  la  fosa  ilíaca. 
Incisión  de  5  á  8  centímetros,  paralela  á  la  cresta  ilíaca,  empezando 
por  detrás  de  la  espina  an tero-superior ;  se  incinden  músculos,  y 
^rasa,  y  se  reconoce  el  ilíaco  hacia  abajo ;  se  separan ,  si  es  preciso, 
los  haces  musculares  hasta  llegar  al  absceso,  que  se  abre  y  se  lim- 
pia, y  después  se  hace  una  contra-abertura  por  el  dorso,  al  lado 
externo  del  cuadrado  de  los  lomos ;  se  colocan  tubos  de  desagiíe  y 
se  cierra  la  herida  anterior.  Irrigación  y  cura. 

Faltan  datos  para  apreciar  el  valor  de  esta  intervención,  que,  por 
lo  menos  es  dudosa,  supuesto  la  persistencia  de  la  lesión  del  hueso* 
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VIII 

No  es  un  hecho  nuevo,  puesto  que  ya  se  registran  una  serie  de 
accidentes  análogos ,  pero  no  es  menos  conveniente  recordarlo, 
dada  la  extensión  que  se  da  á  la  anestesia  local  por  medio  de  este 
agente  de  gran  valor,  pero  que  no  estando  exento  de  peligro  con- 
viene manejar  con  prudencia. 

El  Dr.  Senier,  de  Filadelfia,  preparándose  para  hacer  la  uretroto- 
mía  interna  en  un  enfermo  que  tenía  una  estrechez  uretral,  hizo  una 
inyección  en  la  uretra  de  3,60  gramos  de  una  disolución  de  clorhi- 
drato de  cocaína  al  1  por  20,  con  el  fin  de  obtener  la  anestesia  de  la 
mucosa.  Hecha  la  inyección,  el  enfermo  fué  atacado  de  movimien- 
tos convulsivos  de  los  músculos  de  la  cara,  inmovilidad  de  los  ojos, 
pupila  dilatada  y  espuma  por  la  boca,  siendo  la  respiración  cada 
vez  más  difícil ;  se  produjeron  convulsiones  epileptiformes  que  fue- 
ron aumentando  ;  el  pulso  se  hizo  irregular  y  el  enfermo  murió  á 
los  veinte  minutos. 

IX 

En  algunas  regiones  anatómicas,  dada  su  forma  ó  situación,  es 
difícil  aplicar  un  vendaje  después  de  una  operación  quirúrgica. 

Para  remediar  este  inconveniente ,  el  profesor  Socin  ha  ideado 
una  pasta  antiséptica  que  se  adhiere  sólidamente  á  la  piel  y  hace, 
por  lo  tanto,  superfino  el  empleo  de  venda  ó  tafetán  engomado  que 
en  algunas  regiones,  como  por  ejemplo  los  labios,  resbalan  fácil- 
mente ó  se  ensucian. 

Esta  pasta  se  compone  de  óxido  de  zinc,  de  cloruro  de  zinc  y  de 
agua,  en  la  siguiente  proporción  : 

Oxido  de  zinc 50  partea. 

Cloruro  de  zinc 5á    6     — 

Agua 50     — 

Mézclese. 

Esta  pasta  se  debe  usar  lo  más  fresca  posible ;  el  cirujano  mismo 
debe  prepararla  en  el  momento  de  emplearla. 

Hé  aquí  cómo  se  emplea  en  el  labio  leporino  por  ejemplo :  Hecha 
la  sutura ,  lavado  el  campo  operatorio,  que  se  seca  con  cuidado,  se 
extiende  con  un  pincel  ó  con  la  espátula  la  cantidad  necesaria  de 
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pasta  de  Socin  sobre  la  herida  suturada  y  las  partes  próximas,  te- 
niendo cuidado  de  no  obstruir  la  ventanas  de  la  nariz.  La  pasta  se 
seca  á  los  pocos  minutos  de  aplicarla,  durante  los  cuales  se  le  in- 
corpora algunas  hebras  de  algodón  en  rama  para  aumentar  su  re- 
sistencia ,  y  de  este  modo  se  obtiene  una  costra  sólida,  muy  adhe- 
siva, impermeable  al  aire  y  á  los  líquidos,  que  garantiza  la  anti- 
sepsia perfecta  de  la  herida,  y  por  consiguiente  la  reunión  inme- 
diata. 

Así  aplicado  el  emplasto  queda  en  su  sitio  de  cuatro  á  seis  dias, 
pasados  los  cuales  se  le  desprende  con  cuidado  para  descubrir  la 
herida  y  quitar  la  sutura ;  hecho  lo  cual  se  aplica  de  nuevo  la  pasta 
que  se  deja  colocada  hasta  que  cae  por  sí  misma,  lo  cual  ocurre  del 
quinto  al  sexto  dia,  y  entonces  se  encuentra  la  herida  del  todo  ci- 
catrizada. 

Esta  pasta  tiene  la  ventaja  de  no  ser  irritante ,  y  por  lo  tanto  no 
produce  eczema,  aun  cuando  se  la  tenga  aplicada  mucho  tiempo. 

Es  inútil  decir  que  la  pasta  se  puede  aplicar,  siempre  que  por 
una  razón  cualquiera  el  cirujano  no  quiera  emplear  vendas  para 
sostener  las  sustancias  antisépticas  en  contacto  de  una  herida  su- 
turada. 
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DOCTOR  D.  BARTOLOMÉ  ROBERT 

Catedrático  de  Clínica  Médica  de  la  Facultad  de  Barcelona. 


Manual  de  PATOLoaiA  Inteuna,  por  G.  Diéulafoy. — Segunda  edición.  Traducido 
por  D.  Rafael  Ulecia  y  con  un  prólogo  de  D.Bartolomé  Roben. — ^Madrid  1889. 

Ignoro  si  algún  exigente,  al  leer  el  prólogo  que  escribí  cuando  se 
publicó  en  España  la  primera  edición  de  este  libro,  pudo  tacharme 
de  hiperbólico,  si  no  de  apasionado,  cuando  hice  un  caluroso  enco- 
mio del  Dr.  Dieulafoy  y  de  su  trabajo :  si  asi  fué,  no  dudo  que  el 
tiempo  y  los  hechos  me  han  dado  la  razón  y  de  ello  me  felicito  muy 
justamente.  La  edición  primera  se  agotó  muy  pronto,  y  yo  no  sé  sí 
después  de  Niemeyer  y  de  Jaccoud  ha  habido  en  nuestro  país  un 
autor  más  leido  y  más  celebrado  que  el  que  hoy  es  ya  distinguido 
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profesor  de  Patología  interna  en  la  renombrada  Facultad  de  Paris. 
Tal  prisa  en  consumir  una  edición  de  gran  tirada,  tiene  en  nuestro 
suelo  más  significación  que  en  otros  ;  pues  aquí,  por  desgracia,  los 
aficionados  á  la  lectura  son  los  menos,  teniendo  parte  en  este  cen- 
surable desvío  por  un  lado  las  condiciones  ingénitas  de  nuestra  raza 
y  por  otro  el  hecho,  á  mi  ver  bien  comprobado,  de  que  el  periódico 
profesional  ha  matado  el  libro  científico  :  así  y  todo  D.  Rafael  Ule- 
cia,  incansable  publicista  y  tal  vez  el  primero  de  nuestros  editores 
de  obras  de  medicina,  se  ha  visto  obligado  á  dar  á  la  estampa  una 
nueva  traducción  de  la  Patología  interna  del  distinguido  profesor 
francés.  Este  esfuerzo  no  podía  venir  más  á  tiempo,  pues  ha  coin- 
cidido con  la  segunda  edición  que  el  Dr.  Dieulafoy  acaba  de  dar 
áluz. 

No  en  vano  han  transcurrido  ocho  años  desde  que  apareció  la  pri- 
mera publicación  del  libro  :  este  período  de  tiempo  es  bastante  para 
que  un  autor ,  sea  quien  fuere,  pueda  asegurar  sus  convicciones, 
afirmar  más  sus  juicios  y  rectificar  sus  errores.  El  torbellino  cientí- 
fico que  á  todos  nos  envuelve  y  arrastra,  impide  la  estabilidad  abso- 
luta, y  si  el  escritor,  fuerte  en  sus  temas,  no  quiere  ó  no  sabe  adap- 
tarse al  medio  en  que  vive  y  permanece  estacionario,  cual  otra  es- 
finge del  desierto,  es  preferible  que  enmudezca  y  deje  el  campo  libre 
á  otros  más  movedizos  y  más  al  tanto  del  incesante  cambiar  de  los 
tiempos.  No  pertenece,  por  cierto,  nuestro  autor  al  grupo  de  los 
durmientes,  antes  al  contrario,  joven  aún,  laborioso  siempre,  cada 
día  con  más  experiencia  y  obligado  por  el  destino  oficial  que  de- 
sempeña á  que  no  le  pase  desapercibido  el  menor  avance  científico, 
era  imposible  que  hubiese  desperdiciado  el  tiempo  ;  y  era  de  espe- 
rar que  el  nuevo  fruto  de  su  inteligencia  demostrase  que  le  ha  bas- 
tado el  plazo,  relativamente  breve,  de  ocho  años,  para  que  se  mar- 
quen diferencias  de  grandísima  entidad  entr^  la  primera  edición  de 
su  libro  y  la  segunda. 

Precisamente  en  este  período  de  tiempo  la  revolución  médica,  que 
venia  ya  anunciándose  con  cierta  antelación ,  ha  llegado,  ó  poco 
menos,  á  su  período  álgido,  por  cuya  virtud  pocos  son  los  hombres 
de  ciencia  que  hoy  pueden  hacer  gala  de  no  sentirse  tocados  de  la  in- 
fluencia demoledora  y  á  la  par  creadora  de  los  momentos  presentes, 
íío  debe,  pues,  admirarnos  que  nuestro  autor,  haciendo  coro  con 
los  apologistas  de  la  nueva  patogenia  asignada  á  un  gran  número  de 
procesos  morbosos,  traduzca  su  modo  de  pensar  respecto  de  algu- 
nos puntos  de  etiología  en  términos  un  tanto  distintos  de  los  que 
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empleó  al  escribir  la  primera  edición  de  su  Patolooía.  Es  por  eso 
que  no  se  limita  á  puras  rectificaciones  de  concepto,  sino  qne,  en 
determinadas  ocasiones,  cual  ocurre  al  tratar  de  las  anginas,  am- 
plía el  texto  con  procesos  nuevos ,  y  que  lo  son  por  el  hecho  proba- 
do de  infecciosidad  que  los  sostiene.  En  una  palabra,  Dieulafoy,  en 
su  nueva  obra  se  declara  en  varios  pasajes  panspermista,  rindién- 
dose al  imperio  de  las  nuevas  doctrinas. 

Pero  ya  puede  suponerse  que  aquel  profesor,  por  lo  mismo  que  ha 
vencido  la  difícil  facilidad  de  maridar  honestamente  las  Arias  y  es^ 
cuotas  observaciones  de  la  clínica  con  las  conquistas  del  laborato- 
rio y  de  la  medicina  experimental,  dista  tanto  de  ser  un  neófito 
apasionado  como  un  retrógado  recalcitrante.  De  ahí  que  vaya  apun. 
tando  en  sus  páginas  los  hechos  modernos  de  bacteriología,  ora 
como  definitivamente  comprobados,  ora  á  título  de  cosa  hipotética 
en  expectativa  de  nuevas  demostraciones :  y  así  debe  ser,  si  yo  en 
estas  espinosas  materias  no  ando  obcecado.  Y  ya  que  mi  modo  de 
ver  en  tal  asunto  no  podrá  estimarse  sospechoso,  pues  no  he  sido 
de  los  primeros  en  convencerme,  entiendo  que  Dieulafoy  tal  vez  se 
ha  quedado  corto  en  la  admisión  de  algunos  hechos  que  bien  pue- 
den admitirse  ya  como  cosa  constituida,  lo  que  le  lleva  á  insistir  en 
algunos  términos  de  nosotaxia  que  tal  vez  en  la  actualidad  podrían 
quedar  modificados.  También  observo  que  en  algunos  pasajes,  en 
virtud  tal  vez  de  una  calculada  suspicacia,  no  saca  bastante  partido 
de  la  nueva  etiología,  para  ampliar  la  antigua  tarapéutica ,  ya  qne 
DO  encauzarla  por  nuevos  derroteros.  No  pretendo  con  esto  dirigirle 
un  cargo,  ni  tan  siquiera  oponer  un  tilde  á  sus  aseveraciones,  pues 
siendo  tan  reconocida  su  vastísima  ilustración  ,  he  de  suponer  que 
si  no  lo  ha  hecho,  es  porque  aún  no  lo  considera  que  haya  llegado 
el  momento  de  la  reforma.  Dieulafoy  avanza  con  esa  pausada  lenti- 
tud de  los  hombres  serios  que  están  por  encima  de  todo  apasiona- 
miento y  que  no  se  doblegan  fácilmente  á  la  tiranía  de  las  escuelas 
doctrinarias  :  es  de  los  que  ajustan  sus  escritos  á  la  realidad  de  los 
hechos  comprobados,  mejor  que  á  los  conceptos  hipotéticos  que  se 
engalanan  con  un  ropaje  más  ó  menos  seductor.  No  olvida  —  hoy 
que  lo  olvidan  tantos  —  que  los  procesos  morbosos  son  demasiado 
complejos  para  que  puedan  reducirse  á  la  categoría  de  simplicidad 
que  muchos  ambicionan  ;  no  quiere,  y  hace  bien  en  no  quererlo, 
que  el  patólogo  se  pierda  en  el  dédalo  de  un  exagerado  análisis ;  y 
así  es  de  ver  con  qué  cariño,  con  qué  segacidad,  con  qué  erudi- 
ción, mil  veces  envidiable,  aporta  de  consuno  al  estudio  de  los  pro- 
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'i)1emas  patológicos  todas  las  conquistas  modernas,  asi  de  bacterio- 
logía y  de  histología,  como  la  de  todas  las  otras  ciencias  más  ó  me- 
mos entrelazadas  con  la  que  él  con  tanto  talento  cultiva.  Así  ha  sa- 
lido el  libro :  obra  sin  desperdicio ,  espejo  fíel  de  la  última  palabra 
de  patología  interna. 

Desde  luego ,  habiendo  aumentado  en  tanto  extremo  la  materia, 
las  dimensiones  del  texto  exceden  en  mucho  á  las  de  la  edición  an- 
tigua, y  cuenta  que  el  autor,  verdadero  maestro  en  el  arte  de  con- 
densar los  asuntos,  reduce  al  mínimum  el  relato  de  cosas  que  otro 
más  difuso  que  él  utilizaría  para  borronear  sendas  páginas. 

Claro  es  que  si  quisiera  yo  erigirme  en  severo  Aristarco,  no  había 
de  faltarme  ocasión  para  oponerle  algunos  reparos,  pero  como  por 
una  parte  mi  misión  no  es  esta,  y  siempre  había  de  resultar  mayor 
abundancia  de  encomios  que  de  méritos,  no  armaré  mi  mano  con 
el  escalpelo  de  la  crítica  para  hacer  una  disección  minuciosa  de  to- 
dos los  pliegues  del  libro.  Muy  al  contrario,  como  impresión  gene- 
ral y  cotejando  la  edición  primera  con  la  segunda,  no  titubeo  en 
afirmar  que  si  la  primera  fué  en  España  bien  recibida,  no  lo  será 
menos  la  segunda,  porque  viene  más  que  mejorada  en  tercio  y 
quinto. 

Campean  en  toda  la  obra  aquel  mismo  estilo  sobrio  y  correcto  que 
ya  en  otra  ocasión  aplaudí,  aquella  exposición  facilísima  de  las  ma- 
terias más  abstrusas  y  aquella  rara  cualidad ,  en  los  clásicos  france- 
ses, de  condensar  en  breves  líneas  los  asuntos,  sin  quebranto  de  su 
claridad.  Todo  se  puede  leer  y  penetrar  de  corrido ,  sin  abrumadora 
fatiga  y  sin  esfuerzo  de  atención ;  prueba  evidente  del  mérito  del  es- 
critor que  sabe  adaptarse  en  su  dictado  á  las  diversas  capacidades 
del  lector,  romas  á  veces. 

Por  supuesto  que  Dieulafoy ,  como  todos,  tiene  sus  cariños;  tiene, 
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por  decirlo  así ,  sus  amores  científicos,  de  lo  cual  resulta  que  la  dis- 
tribución del  trabajo  no  es  equitativa  y  que  contrasta  la  extensión  y 
riqueza  de  unos  capítulos,  con  la  excesiva  concisión  de  otros  :  este 
es  un  desequilibrio  que,  si  se  quiere,  es  inevitable,  pero  que  hubié- 
ramos deseado  verlo  corregido,  porque  el  lector,  siempre  exigente 
de  suyo,  quiere  que  la  cuestión  que  se  le  antoje  estudiar,  no  quede 
reducida  á  un  simple  apuntamiento.  Pero  ¿quién  está  á  cubierto  de 
semejante  descuido?  ¿Quién  ante  la  inmensidad  de  los  límites  de  la 
patología  interna  podrá  disponer  de  tiempo  y  paciencia  bastantes 
para  promediar  la  extensión  de  todos  los  capítulos?  Con  todo,  este 
«defecto  que  se  descubría  en  la  primera  edición,  queda  más  subsa- 
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nado  en  la  segunda,  por  manera  que,  salvo  en  puntos  muy  concre- 
tos, la  regla  de  proporcionabilidad  queda  mejor  establecida. 

También  ha  querido  desquitarse  de  una  falta  que  en  tiempo  pa- 
sado no  pudimos  menos  que  lamentar;  tal  era  la  pobreza  con  que 
eran  tratados  los  capítulos  de  terapéutica;  ahora  vemos  con  aplauso 
que  no  ha  sucedido  asi,  lo  cual  duplica  el  mérito  de  la  obra.  No  es 
que  entre  el  autor  en  grandes  detalles,  ya  que  una  patología  no  es 
un  tratado  de  clínica  terapéutica,  pero  apunta  lo  bastante  para  que 
se  forme  concepto  acerca  de  sus  aficiones  en  la  curación  y  trata- 
miento de  los  procesos  morbosos,  y  respecto  de  este  particular,  des- 
cúbrese desde  luego  que  es  amigo  de  la  simplicidad,  circunstancia 
por  demás  notable  en  una  época  en  que  hemos  caído  en  el  delirio  de 
la  polifarmacia. 

En  suma,  el  Tratado  de  Patología  interna  de  Dieulafoy ,  es,  ámr 
ver,  un  libro  perfectamente  escrito,  lleno  de  jugo  y  redactado  en 
consonancia  con  los  últimos  adelantos  de  la  ciencia,  pero  sin  apa- 
sionamientos ni  prevenciones  de  ningún  género.  Si  es  así  y  no  de 
otra  manera,  dígase  si  no  merece  su  autor  un  caluroso  aplauso,  y  sr 
al  propio  tiempo  no  ha  de  merecer  nuestros  plácemes  D.  Rafael  Ule- 
cia,  traductor  tan  ñel  como  concienzudo,  que  de  esta  manera  con- 
tribuirá* una  vez  más  á  vulgarizar  en  España  los  conocimientos  mé- 
dicos. 


KEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL  ACADEMIA  DE    MEDICINA  DE  MADRID 
Sesión  literaria  del  14  de  Junio  de  1889. 

Talla  y  litotricia.  — El  Dr.  Santero  dijo  que  estaba  sin  duda  agotado  el 
tema,  pero  iba  á  tomar  parte  en  el  debate  movido  por  las  exageraciones  que 
habia  creído  notar  en  el  discurso  del  Dr.  San  Martin.  Antes  iba  á  resumir  eD 
pocas  palabras  las  indicaciones  de  la  litolapaxia,  la  talla  hipogástrica  y  la  pe- 
rineal. 

Consignó  que  la  litolapaxia  tiene  ventajas  sobre  las  cuales  no  cabe  discu- 
FÍon.  Pero  cuando  no  puede  hacerse  esta  operación,  procede  optar  entre  Ja 
taUa  hipogástrica  y  la  perineal ,  según  los  casos. 

La  talla  perineal — añadió  —  no  puede  ejecutarse  cuando  el  cálculo  es  mny 
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▼olaminoso,  está  infartada  la  próstata  ó  hay  hemorroides.  Eq  los  sujetos  mnj 
•obesos  no  debe,  por  el  contrario ,  hacerse  la  talla  hípogástrica. 

Por  lo  demás,  una  y  otra  talla  exigen  conocimientos  anatómicos  y  necesi- 
tan el  aso  de  los  antisépticos  ;  siendo  muy  extraño  que  el  Dr.  San  Martia 
prescinda  de  esto  y  juzgue  que  ^uede  dejarse  la  herida  abierta  y  confiarse  en 
la  orina,  que  es  el  mejor  de  los  tópicos. 

Precisamente  si  se  ha  introducido  y  acreditado  en  la  práctica  la  talla  hipo- 
-gástrica,  ha  sido  á  favor  del  método  antiséptico . 

En  suma,  no  hay  necesidad  de  proscribir  un  procedimiento  quirúrgico 
para  ensalzar  otro,  porque  todo  tiene  su  ocasión  y  su  oportunidad. 

Extraño  me  parece  que  el  Dr.  San  Martin  haya  hablado  de  nuestro  co- 
mún maestro  Dr.  Melchor  Sánchez  Toca  en  términos  que,  en  mi  concepto» 
^merecen  rectificación.  Por  mi  parte,  el  ejemplo  artístico  del  Dr.  Toca  inició 
mis  aficiones  quirúrgicas ,  asi  como  la  enseñanza  científica  del  Dr.  Calvo  me 
afirmó  en  mis  tendencias. 

Insisto ,  pues ,  en  que  cada  especie  de  talla  tiene  sus  indicaciones,  y  en 
cuanto  á  la  perineal ,  yo  no  prefiero  la  de  la  línea  media  ni  la  lateral ,  sino  la 
bilateral  ó  prerectal. 

Terminaré  diciendo  que  lamentaba  las  disquisiciones  filosóficas  cuando  se 
trata  de  hechos  quirúrgicos ,  y  que  los  hechos  establecen  : 

1.°  Qae  la  litolapaxia  es  el  método  general  preferible. 

2.^  Qae  las  tallas  hipogástrica  y  perineal  tienen  cada  cual  indicaciones 
precisas. 

El  Dr.  Calvo  dio  las  gracias  al  Dr.  San  Martin  por  las  palabras  que  le  ha- 
bía dedicado.  Rectificó  después  lo  dicho  por  el  Dr.  Pulido  á  favor  de  la  lito- 
lapaxia y  contra  la  litotricia,  que  es,  sin  embargo,  el  género  común  dentro 
del  cual  caben  todas  las  modificaciones  que  se  agregen  á  lo  principal . 

La  litolapaxia  —  dijo  —  es  un  nombre  abigarrado  que  no  se  conservará  y 
que  solo  se  deriva  del  uso  de  un  instrumento  adicional. 

Otro  punto.  Yo  creo  que  no  hemos  entendido  bien  al  Dr.  San  Martin  res- 
pecto de  BU  repugnancia  á  ciertas  tendencias  anatómicas.  Lo  que  ha  querido 
decir  el  Dr.  San  Martin  es  que  no  se  tengan  prevenciones  injustificadas  contra 
ciertos  procedimientos  operatorios  por  consideraciones  puramente  anatómicas. 

Decía,  en  fin ,  el  Dr.  San  Martin  que  la  orina  no  era  tan  nociva  como  al- 
gunos piensan ,  y  tiene  razón ,  cuando  la  orina  no  contiene  elementos  patóge- 
nos, como  lo  prueba  la  impunidad  con  que  se  la  deja  salir  por  la  herida  pe- 
rineal. 

Terminó  el  Dr.  Calvo  haciendo  consideraciones  sobre  la  dificultad  que  hay 
para  sacar  conclusiones  de  la  estadística  en  Medicina. 

El  Dr.  San  Martin  :  Tengo  —  dijo  — una  satisfacción  en  haber  sido  com- 
prendido por  el  Dr.  Calvo. 

Por  lo  demás ,  yo  admito  la  superioridad  de  la  litotricia  completada  con  la 
litolapaxia ,  y  esto  no  con  hipocresía  científica ,  sino  con  verdadero  convenci- 
miento, como  lo  acredito  con  mi  práctica. 

Presentó  luego  el  Dr.  San  Martin  un  niño  de  cinco  años ,  operado  el  17  de 
Mayo,  mediante  la  talla  abdominal.  La  herida  se  había  curado  por  segunda 
intención.  Se  hizo  la  sutura  de  la  vejiga ;  pero-á  los  seis  dias  empezó  á  salir 
ofioa  en  abundancia,  sin  embargo  de  lo  cual  se  efectuó  la  cicatrización. 
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En  otro  niño,  no  tan  bien  constituido,  se  hizo  asimismo  la  sutura  de  ]» 
Tejiga,  y  no  hnbo  salida  alguna  de  orina.  A  pesar  de  eso,  la  incisión  no  se 
había  cicatrizado  aún  completamente  en  su  mitad  superior. 

La  comparación  de  estos  casos  —  dijo  el  Dr.  San  Martin  —  es  el  mejor 
apoyo  de  cuanto  dejo  dicho  acerca  de  la  acción  de  la  orina. 

Lo  que  manifestó  el  Dr.  Pulido  sobre  las  propiedades  maléficas  de  este  li- 
quido no  tiene  valor  alguno ,  porque  es  posible ,  si ,  que  la  orina  se  haga  tó- 
xica ;  pero  con  todo  eso ,  sucede  que  la  orina  de  sujetos  sanos ,  inyectada  en 
animales ,  no  ha  producido  lesión  alguna. 

Los  cirujanos  se  han  preocupado  con  la  interposición  de  la  orina,  porque 
todo  cuerpo  extraño  es  peijudicial  interpuesto  en  una  herida ;  pero  es  lo 
cierto  que  sns  temores  han  resultado  prácticamente  excesivos. 

La  orina  puede  ser  perjudical  cuando  no  se  limita  á  pasar  sobre  los  labios- 
de  la  herida ;  porque  estancada  en  algún  punto ,  llega  á  fermentar. 

La  propiedad  vulneraria  de  la  orina  consiste,  en  mi  concepto,  en  su  tem- 
peratura ;  porque  cualquier  herida  que  esté  irrigada  continuamente  con  un- 
liquido  templado ,  tiene  adelantado  mucho  para  su  curación. 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 

Seooion  de  Clmsía. 

Sesión  del  7  de  Marzo  de  1889. 

Intervención  en  las  artropatias.  —  El  Dr.  Lázaro  Adradas  :  Seño- 
res :  Tomo  parte  en  esta  discusión ,  á  pesar  mío ,  porque  hace  dos  años  que 
formé  el  propósito  decidido  de  no  volver  á  intervinir  en  estos  debates  y,  i 
este  concepto,  me  habia  extendido  la  licencia  absoluta  de  soldado  raso,  en 
cuyo  concepto  he  servido  aqui;  pero  me  veo  en  la  necesidad  de  molestar  vues- 
tra atención  ,  porque  se  me  ha  aludido  de  una  manera  indirecta  en  esta  discu- 
sión ,  y  á  mi  no  me  gusta  rehuir  las  discusiones  científicas ,  y  menos  cnando 
me  aluden  personas  que  me  merecen  muchísimo  respeto. 

Todos  los  Señores  académicos  que  me  escuchan,  se  habrán  convencido 
otras  veces  de  que  no  puedo  discutir  en  esta  Sección.  Discuto  en  la  de  Medi- 
cina ,  y  no  me  altero  diciendo  lo  que  sé ,  pero  con  tranquilidad  ;  mas  en  esta 
Sección ,  siempre  que  intervengo  en  sus  debates ,  siempre  tengo  un  disgasto, 
no  sé  si  por  culpa  mia;  pero  el  caso  es  que  lo  tengo. 

Hoy  lo  tengo  también  por  dos  conceptos  :  primero ,  porque  es  asunto  de 
cirugia  el  que  se  discute,  y  segundo,  porque  tengo  que  dirigir  mis  observa- 
ciones á  uno  de  los  cirnjanos ,  por  no  decir  el  primero ,  á  quien  miro  yo  con 
más  cariño  y  que  realmente  para  mi  es  acreedor  á  todo  género  de  considera- 
ciones y  á  mi  amistad.  He  dicho  siempre,  y  lo  he  dicho  recientemente,  que 
el  Dr.  Ribera ,  á  quien  aludo  ,  ha  sido  y  es  uno  de  los  cirujanos  á  quien  se 
debe  mirar  con  más  cariño ,  porque  es ,  en  mi  opinión ,  un  cirujano  que  no  se 
cansa  de  estudiar,  y  que  con  más  modestia  se  presenta  á  hacer  aqui  sus  ob- 
servaciones. 

Gomo  hay  otra  circunstancia ,  y  es  la  de  tener  yo  entendido  que  el  Dr.  Bí- 
bera  cree  que  entre  nosotros  puede  haber  alguna  diferencia  con  motiro  de 
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hechos  no  may  lejanoB ,  qniero  dejar  consignado  que  la  misma  estimación 
qne  me  ha  merecido  S.  S.  siempre ,  me  merece  hoy  y  me  merecerá  siempre, 
si  no  me  da  pretesto ,  como  no  lo  creo ,  para  tener  diferencias  de  amistad. 

Hace  nnos  cuantos  afioe  se  yerifícaron  nnas  oposiciones  para  nna  cátedra 
de  cirugía,  y  al  conclnirse  me  encontré  á  uno  de  los  jaeces  del  tribunal  qne 
me  exigió  que  le  dijera  mi  opinión  respecto  á  las  oposiciones.  Me  preguntó 
de  una  manera  concreta :  ¿  á  quién  darías  tú  la  cátedra  ?  Todos  han  hecho 
ejercicios  bríilantisímos  y  han  demostrado  tener  los  conocimientos  que  se 
pueden  exigir  á  un  profesor;  pero  como  entiendo  yo  que  todos  son  jóvenes  y 
que  no  tienen  criterio  propio  en  todas  las  cuestiones  quirúrgicas  ,  los  dejaría 
X)endiente8  de  sus  estudios  para  que  llegaran  á  ser  verdaderos  cirujanos ,  po- 
niéndose á  la  altura  que  corresponde  á  la  cátedra  que  han  de  desempeñar. 
Como  el  tribunal  opinaba  de  distinta  manera ,  me  preguntó  también  que  en 
caso  de  que  tuviera  lugar  una  votación ,  á  qaién  votaría.  Yo  le  contesté  :  le 
daría  mi  Voto  al  Dr.  Ribera.  Y  quiero  dejar  consignado  esto  para  que  no  se 
crea  que  nunca  de  mí  al  Dr.  Ribera  ha  de  haber  la  más  pequeña  diferencia, 
respecto  á  la  apreciación  que  me  merece  como  hombre  y  cirujano. 

El  Dr.  Ribera  decía  la  otra  noche :  «  Es  necesario  que  todos  nos  unamos 
en  la  discusión  de  estos  asuntos  quirúrgicos,  porque  parece  que  alguien  cree 
que  en  España  no  somos  bastante  cirujanos ,  ó  no  hay  cirujanos  bastante  lis- 
tos que  sean  capaces  de  resolver  los  asuntos  quirúrgicos  que  se  traten  en  esta 
Academia. 

Vuelvo  á  decir  que  siento  que  haya  sido  precisamente  el  Dr.  Ribera  el  que 
haya  levantado  la  bandera  de  la  cruzada,  porque  á  este  señor,  de  propósito, 
lo  había  yo  dejado  en  un  paréntesis,  porque  entiendo  que  la  cirugía  que  ha 
hecho  S.  8.  no  es  una  cirugía  que  pueda  ponerse  en  competencia  con  otra 
cualquiera.  Su  cirugía  es  exclusivamente  infantil ,  y  como  ésta  se  distingue 
de  la  cirugía  general  y  resulta  qne  no  había  querido  hacer  mérito  de  las  esta- 
dísticas del  Dr.  Ribera ,  por  que  son  tan  especiales ,  que  no  se  pueden  com- 
parar con  las  de  los  adultos. 

El  Dr.  Ribera  sabe  mejor  que  yo  que  no  se  puede  comparar  la  cirugía  es- 
pañola con  la  de  otros  países ,  y  el  aconsejar  á  los  cirujanos  que  traigan  sus 
estadísticas  en  competencia  con  las  del  extranjero,  indica  una  ignorancia  que 
no  quiero  reconocer  en  S.  S.  Si  lo  dice  por  amor  propio  quirúrgico,  ofendido, 
también  lo  extraño,  porque  S.  S.  es  extraordinariamente  modesto,  á  no  ser 
que  haya  cambiado  recientemente  desde  que  ha  entrado  en  ese  organismo.  Si 
es  por  amor  patrio  lastimado ,  el  Dr.  Ribera  es  un  buen  español ,  pero  creo 
que  también  lo  soy  yo  y  entiendo  que  no  hemos  de  salir  de  la  decadencia  en 
que  estamos  porque  nos  empeñemos  en  afirmar  que  sabemos  tanto  como  los 
demás,  pues  sobre  que  esto  no  es  cirto,  yo  creo  que  no  se  corrigen  así  las  fal- 
tas de  un  organismo. 

Voy  á  ver  si  en  el  transcurso  de  la  discusión  que  aquí  tiene  lugar,  puedo  de- 
mostrar algunas  de  las  cosas  que  afirmo,  pero  antes  tengo  que  contestar  á 
^na  objeción  que  preveo,  y  es  la  que  yo  me  he  extralimitado  quizá,  buscando 
en  un  periódico  político  un  espacio  para  ocuparme  de  cirugía.  Yo  he  dicho  en 
esta  Academia  mucho  más,  yo  he  estado  comedido  en  el  periódico  político 
por  razones  fáciles  de  comprender.  Yo  he  dicho  que  siempre  que  venía  á  dis- 
cutir en  esta  Academia  de  asuntos  médicoH ,  aprendía  algo ;  pero  en  asuntos 
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quirúrgicos  casi  siempre  olvidaba  lo  poco  qae  sabía  ;  y  como  he  dicho  estas 
cosas,  he  pedido  la  palabra  en  contra  de  personas  qae  tenían  perfecta  autori- 
zación y  hecho  algunas  declaraciones  respecto  á  puntos  concretos  de  cirogii 
sin  que  se  haya  alarmado  nadie ;  me  extraña  que  ahora,  afirmando  lo  mismo, 
se  haya  creído  que  yo  iba  á  querer  avasallar  por  decir  que  la  cirugía  en  Es- 
paña no  estaba  á  la  altura  de  las  demás  naciones. 

Yo  he  estudiado  aquí  con  el  Dr.  Ustáriz,  con  el  Dr.  Cortezo  y  otros,  y 
puedo  afirmar  una  cosa  :  yo  que  después  de  haber  sido  estudiante  no  he  de- 
jado de  oir  y  de  ver  algo  de  cirugía,  puedo  asegurar  que  no  he  tenido  quien 
me  enseñe  de  cirugía.  Por  consiguiente,  bajo  ningún  concepto  comprendo  jo 
el  empeño  en  afirmar  que  aquí  se  sabe  tanto  como  en  otros  países.  Aquí  yo 
he  visto  cirujanos  que  tenían  enfermos  diftéricos  en  su  sala  y  no  sabían  lim- 
piarlos; aquí  los  médicos  eminentes  no  saben  distinguir  una  tuberculosis  fua- 
gosa ;  se  corta  la  carótida  al  extirpar  la  parótida  y  el  enfermo  se  muere  por- 
que no  hay  quien  tenga  serenidad  para  ligarla ;  aquí  se  abren  hernias ,  se 
encuentra  el  miembro  gangrenado  y  el  bisturí  del  cirujano  se  detiene;  y,  qué 
más,  señores,  aquí,  en  un  certamen  público  muy  reciente,  un  cirujano  pro- 
fesor no  se  ha  atrevido  á  declararse  partidario  de  las  curas  asépticas  porque 
no  sabía  si  le  aplaudirían  ó  no.  Por  último,  aqui ,  haciendo  la  operación  de  la 
ovariotomía,  llegó  otro  cirujano  amigo  del  que  la  practicaba,  y  sin  lavarse  me- 
tió lo  mano  en  la  herida.  Pues  estas  cosas  indican  que  aquí  no  se  tiene  con- 
•cepto  claro  de  la  cirugía. 

Vamos  ahora  al  punto  objeto  de  esta  discusión.  Este  asunto  se  ha  debatido 
aquí  hace  tres  años,  y  aunque  se  hubiera  discutido  una  temporada  en  cada 
Año ,  eRtaríamos  hoy  á  la  misma  altura ,  es  decir ,  sin  haber  resuelto  ninguno 
de  los  puntos  principales. 

Aunque  yo  estoy  conforme  con  algunas  de  las  afirmaciones  hechas  por  el 
Dr.  Bravo,  creo  que  hay  que  rectificar  algo  en  lo  que  se  refiere  á  las  lesiones 
articulares  tuberculosas,  pues  el  Dr.  Bravo  manifestaba  que  el  Dr.  Cervera 
no  había  dado  reglas  de  conducta  para  resolver  las  dificultades  que  se  puedan 
presentar  en  la  clínica  respecto  á  las  artropatías  tuberculosas. 

A  mí  me  parece  también  que  el  Dr.  Ribera  no  ha  razonado,  no  ha  funda- 
mentado lo  que  hay  que  hacer,  incurriendo  al  mismo  tiempo  en  alguna  con- 
tradicción. Diré  de  pasada  la  contradicción  en  que  incurrió  el  primer  dia,  y 
que  rectificó  el  segundo ,  de  que  ya  no  estaba  tan  inclinado  á  hacer  reseccio- 
nes, porque  se  iba  convenciendo  de  que  podían  curarse  muchos  enfermos  em- 
pleando medios  suaves,  hasta  el  punto  de  manifestar  que  tenia  en  tratamiento 
un  niño  con  un  tumor  en  el  segundo  período  y  pensaba  someterlo  á  ese  medio. 
(ElDr.  Ribera:  Cité  dos  casos  de  curación  en  estas  condiciones  curados  úni- 
camente por  los  medios  suaves).  Está  S.  S.  en  su  perfecto  derecho  por  la  ra- 
zón de  que  es  completamente  distinta  la  cirugía  infantil ;  pero  en  ninguno  de 
los  puntos  tocados  por  S.  8.  ha  procurado  hacer  esta  salvedad,  y  yo  creo  que 
tiene  mucha  importancia,  pues  para  establecer  las  indicaciones  que  exigen  las 
lesiones  articulares  tuberculosas  hay  que  tener  en  cuenta  siempre  ciertas  con- 
sideraciones de  anatomía  patológica,  y  sólo  teniéndolas  en  cuenta  es  como  se 
puede  venir  después  á  deducir  las  indicaciones  más  ó  menos  racionales  de 
cada  caso.  En  esto  el  Dr.  Ribera  me  ha  de  perdonar  que  le  diga  que  no  ha  te- 
nido toda  la  afición  que  yo  hubiera  deseado  á  estos  estudios,  y  con  esto  resulta 
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qne,  ó  se  contradice,  ó  no  sabe  formalar  principios  generales,  porque  no  hay 
manera  de  hacer  nada  en  clínica  sin  que  esté  perfectamente  de  acuerdo  con  la 
anatomía  patológica,  asi  es  que  lo  primero  que  en  estos  casos  se  debe  tener  en 
cuenta  para  establecer  indicaciones ,  es  la  edad  de]  enfermo. 

Eq  los  niños  ,  las  lesiones  anatómico-patológicas  tienen  na  sitio  de  lesión 
distinto  del  que  tienen  los  adultos.  En  los  niños  principia  la  tuberculosis  casi 
Biempre  en  las  epífisis ,  y  en  los  adultos,  por  el  contrario,  principian  en  la  se- 
rosa articnlar. 

La  profundidad  y  la  extensión  es  otra  de  las  condiciones  que  hay  que  tener 
en  cuenta,  antes  de  la  intervención  quirúrgica.  Unas  veces  la  lesión  es  en  la 
cápsula  misma,  otras  veces  la  lesión  es  en  el  hueso  y  algunas  afecta  á  las  dos, 
pndiendo  ir  en  algunos  casos  á  invadir  los  órganos  viscerales  más  ó  menos 
profundos  y  lejanos. 

Hay  que  tener  en  cuenta,  como  consideración  anatómico-patológica,  la 
forma  de  la  enfermedad.  Esto  tiene  tanta  importancia  en  clínica,  que  por  ella 
se  debe  decidir  el  oirujano  á  intervenir  de  una  manera  ó  de  otra,  de  tal  modo, 
que  cuando  la  forma  es  aguda,  por  decirlo  asi,  y  en  las  piezas  anatómicas  se 
encuentra  mucho  tejido  rico  en  granulaciones  que  han  de  ser  como  el  germen 
del  tejido  cicatrizador,  varía  el  pronóstico  de  cuando  la  articulación  tiene  poca 
movilidad  y  la  cantidad  de  pus  es  muy  abundante. 

Influye ,  además ,  una  porción  de  circunstancias  :  el  estado  del  enfermo,  la 
profesión  á  que  se  dedica,  los  recursos  con  que  cuenta,  etc.,  etc. 

Las  indicaciones  que  hay  que  llenar  aquí  son  de  tres  clases  :  1.*,  tratar  de 
curar  radicalmente  al  enfermo ;  2.*,  someterlos  á  una  operación  que  no  com- 
prometa su  vida,  y  3.*,  elegir  una  operación  tal  que  le  deje  con  energía  bas- 
tante al  miembro.  ¿En  qué  fundamentos  se  apoyará  el  cirujano  para  elegir, 
es  decir,  para  satisfacer  estas  tres  indicaciones?  Pues  tiene  á  los  medios  sen- 
cillos, no  cruentos,  un  aparato  inamovible  y  hacer  que  la  naturaleza  cure  la 
enfermedad,  ó  los  otros  medios ,  que  son  :  la  artrotomía ,  la  resección  y  la 
amputación,  incluyendo  ahí  la  artrectomia. 

El  Dr.  Ribera  decía  la  otra  noche  :  «á  mi  me  ha  sucedido,  yendo  á  rese- 
car la  articulación  de  la  cadera  de  un  niño ,  una  sorpresa  que  yo  creía  que  se- 
ría la  única ,  pero  desgraciadamente  he  tenido  ocasión  de  observar  dos  casos 
iguales ,  y  no  era  una  sorpresa  sino  dos ,  una  la  de  que  después  de  estar  anes- 
tesiado el  enfermo  fui  á  ver  los  movimientos  de  la  articulación  y  éstos  eran 
completos ,  y  la  segunda  sorpresa  fué  la  de  oir  un  pequeño  chasquido  y  enton- 
ces creí  que  no  me  había  equivocado  ».  Pues  bien,  8.  S.  abrió  la  articulación, 
se  encontró  con  que  la  sinovial  estaba  perfectamente  sana,  y  entonces  se  vol- 
vió á  sorprender  de  nuevo  y  dijo :  c  me  he  equivocado  positivamente  en  el 
diagnóstico ».  ^ 

Yo  digo  al  Dr.  Ribera,  si  S.  S.  supiera  ó  hubiera  tenido  presente  algo  de 
lo  que  se  necesita  tener  presente  de  cirugía  fundamental,  que  es  el  asunto  en 
que  más  competencia  tiene  y  en  el  que  ha  alcanzado  dos  premios  en  la  Aca- 
demia de  Medicina,  no  le  hubiera  pasado  esto.  Si  el  Dr.  Ribera  tuviera  con- 
ciencia completa  de  la  exploración  de  esa  articulación,  no  dudaría.  No  digo  yo 
que  no  la  tenga,  pero  como  dudaba,  ya  que  dudó,  debió  haber  dicho  á  la  Aca- 
demia qué  otra  enfermedad  se  puede  confundir  en  cierto  periodo  con  esa  en- 
fermedad de  las  articulaciones. 
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Respecto  á  la  intervención  debemos  añadir,  que  no  solamente  las  f(»mas 
tórpidas  influyen  para  la  determinación ,  sino  qne  influye  como  es  natard  k 
profandidad  de  las  lesiones ,  y  aqni  hay  otra  excepción  qne  tampoco  ha  con- 
signado S.  6.  la  pasada  noche. 

El  Dr.  Ribera  decía  qne  ha  hecho  muchas  resecciones  de  la  rodilla  (£¿  doc- 
tor Ribera ,  veinticuatro) ;  pero  se  le  ha  olvidado  indicar  en  qué  casos  está  in- 
dicada la  resección  de  la  rodilla  en  los  niños,  y  yo  pregunto  á  8.  S.:  cuando 
tiene  que  resecar  hasta  llegar  á  los  cartílagos  epifísarios ,  ¿ha  resecado  fiiem- 
pre  hasta  ahí? 

Cuando  el  cirujano  se  encuentra  con  un  enfermo  tuberculoso  qne  tengs  le- 
siones viscerales,  ¿qué  conducta  seguirá?  Pues  esta  conducta  varía,  y  aquí 
^I  cirujanos  creo  yo  que  no  llegarán  á  ponerse  de  acuerdo  ni  en  flspaSa  ni  eo 
ninguna  parte.  Creo  que  los  cirujanos  que  tengan  más  confianza  en  su  .habili- 
dad operatoria,  son  los  que  se  deciden  por  la  operación.  Los  cirujanos  france- 
ses que  han  hecho  Tina  excursión  de  gabinete  por  ciertos  .hospitales  alemanes, 
todos  ellos  son  partidarios  de  la  intervención ,  y  en  estos  casos  de  lesiones  vis- 
ceralea  se  deciden  más  bien  por  la  resección,  que  no  por  la  amputación.  Ahora, 
en  esos  casos  en  que  los  trastornos  articulares  son  extensos ,  es  decir,  cuando 
tengamos  que  resecar  grandes  cantidades  de  huesos,  y  cuando  se  trate,  sobre 
todo,  de  enfermos  de  alguna  edad,  en  estos  casos  no  se  puede  esperar  nada  de 
la  cirugía  conservadora. 

Los  enfermos  que  tengan  síntomas  de  degeneración  del  hígado,  en  estos 
casos  creo  que  el  cirujano  se  debe  abstener  de  toda  intervención,  limitándose 
á  seguir  todos  los  preceptos  higiénicos  que  puedan  conservar  su  vida. 

Sintetizando ,  tenemos  :  que  en  los  niños  se  debe  intentar  en  el  primero  j 
segundo  periodo ,  la  curación  absoluta  por  medios  conservadores ,  con  tal  de 
que  no  etitén  invadidas  las  epífisis  de  los  huesos ,  si  se  trata  de  la  rodilla  y  si 
la  forma  de  la  lesión  no  sea  de  esa  tórpida. 

En  estos  mismos  niños,  cuando  las  lesiones  están  circunscritas  á  pequeñas 
porciones  articulares ,  entonces  cada  resección  es  un  éxito.  Cuando  no  se  trata 
de  niños ,  sino  de  personas  de  más  de  veintidós  años ,  hay  que  tener  en  cuenta 
la  forma  de  la  enfermedad. 

Por  último ,  en  los  enfermos  de  cualquier  condición,  en  los  que  hecha  la  ar- 
trotomía  se  ve  que  la  lesión  es  pequeña ,  estamos  autorÍ2»dos  para  creer  qne 
la  naturaleza  ha  de  proveer  á  la  cicatrización.  Contraindicación  absoluta :  la 
de  las  lesiones  degenerativas  del  bazo ,  del  hígado  ó  de  los  intestinos. 

Esto  es ,  dicho  en  síntesis,  lo  poco  que  á  mí,  que  no  soy  cirujano,  ni  he  pre- 
sumido serlo,  se  me  ocurre. 

El  Dr.  Ribera  (D.  José) :  Señores  académicos,  no  sé  por  qué  razón  dice  el 
Dr.  Lázaro  Adradas ,  que  yo  le  aludí  la  otra  noche.  Diré  á  S.  S.  que  no  le 
mencioné  absolutamente  para  nada ,  y  lo  único  que  afirmé ,  es  que  éste  tema 
se  discutió  hace  unos  años  con  motivo  de  una  resección  de  rodilla  qne  pre- 
senté, prestándose  S.  S.  muy  gustoso  á  desarrollar  el  tema. 

Como  soy  amigo  de  ir  á  donde  me  llevan ,  voy  á  contestar  al  Dr.  Lázaro 
Adradas  en  la  misma  forma  que  él  lo  ha  hecho.  Claro  está  que  en  éstas  dis- 
cusiones puede,  en  alguna  circunstancia,  deslizarse  alguna  palabra  más  de  las 
que  uno  quisiera ,  pero  sé  lo  que  me  aprecia  S.  S. ,  y  como  creo  sincero  todo 
cuanto  dice,  no  de  ahora,  sino  de  siempre,  es  inútil  que  le  diga  que  por  mi 


251 

parte,  nos  pagamos  con  ignal  moneda.  Voy  á  contestarle,  pues,  declarando  de 
antemano  que  si  alguna  fras^  le  pareciese  demasiado  viva ,  qaeda  retirada. 

Eln  yerdad  que  si  yo  he  salido  en  defensa  de  la  cirugía  española ,  no  era  la 
primera  vez  que  lo  hacia ,  pues  hace  muchos  años  en  un  periódico  que  ha  de- 
saparecido, mucho  antes  que  se  pensara  en  atacar  á  los  cirujanos  españoles,, 
sali  defendiéndoles  y  comparaba  á  Argumosa  y  á  otros  con  los  primeros  ciru- 
janos del  mundo.  Hoy  sigo  comparándolos,  porque  entiendo  que  se  comete 
un  lamentable  error  al  hablar  de  cirujanos  y  confundirlos  con  operadores ,  y 
partiendo  de  una  idea  de  S.  »S.  debo  manifestar  que  el  cirujano  ebpañol,  es  tan 
hábil  como  lo  pueda  ser  cualquiera. 

Voy  á  entrar  en  lo  que  á  mi  me  atañe  y  empiezo  con  el  primer  ataque:  que 
no  habla  sentado  indicaciones.  Estaba  yo  creyendo  que  por  fin  iba  á  haber 
alguien  que  nos  dijera  cuándo  se  debe  intervenir ,  y  efectivamente ,  por  su 
discurso  no  sabremos  cuándo  se  debe  intervenir  ó  no. 

8u  Señoría  empezó  hablar  de  la  edad.  Pues  bien ,  yo  al  hablar  de  la  artro-* 
tomia ,  decía :  en  los  adultos  puede  ser ,  pero  no  en  los  niños ,  y  respecto  á  si 
se  debía  amputar  ó  resecar,  yo  amputo  ó  reseco  según  las  circunstancias. 

Llegamos  ya  al  caso  famoso  que  citaba,  y  á  la  sorpresa  mía  de  que  había 
movimiento  completo.  Su  Señoría  en  el  afán  de  que  me  había  olvidado  de 
mucho,  se  ha  olvidado  de  todo.  Yo  lo  que  dije,  fué  :  juzguen  Vds.  mi  sorpre- 
sa al  encontrarme  con  una  cápsula  completamente  intacta,  y  con  movimien- 
to completo.  Lo  que  pasó  es  que  al  hacer  los  movimientos,  percibí  un  movi- 
miento de  roce ,  y  comprendí  que  había  lesión  ósea. 

Por  último ,  pregunta  S.  S.  qué  se  debe  hacer  en  las  lesiones  viscerales.  Ya 
lo  dije :  si  las  lesiones  son  pequeñas ,  se  puede  intervenir  resecando ,  y  si  no, 
amputando. 

Seoolon  de  Medloina. 
Sesión  celebrada  él  día  15  de  Abril  de  1889. 

ün  caso  de  histerismo.  —  El  Dr.  Sanz  :  Voy  á  exponer  á  vuestra  alta 
consideración  un  importante  caso  de  histerismo ,  bajo  el  aspecto  de  la  etiolo- 
gía ,  sintomatología  y  bajo  el  aspecto  terapéutico. 

£8  importante,  bajo  el  primer  punto  de  vista,  porque  se  trata  de  una  joven 
de  unos  dieciocho  ó  veinte  años,  y  por  tanto,  la  causa  de  esta  afección  única- 
mente se  puede  atribuir  á  los  antecedentes  etiológicos  de  carácter  hereditario 
puesto  que  no  existe  otra  etiología  de  tal  afección.  En  efecto,  su  padre  murió 
de  una  encefalopatía  y  tiene  una  hermana  epiléptica  y  otra  con  todos  los  ca- 
licteres  de  la  imbecilidad. 

Esta  enferma  hacia  dos  meses  que  venía  padeciendo  ataques  histéricos.  En 
loe  momentos  en  que  el  molímen  menstrual  se  presentaba ,  esta  función  era  la 
causa  ocasional  de  las  crisis  histéricas.  Cada  ocho  ó  diez  dias  venía  sufriendo 
CBpasmos  convulsivos  y  ataques  de  carácter  histérico  con  pérdida  del  conoci- 
miento :  las  convulsiones  se  limitaban  unas  veces  á  los  miembros  superiores 
7  otras  eran  generales,  presentando  á  veces  el  cuadro  sintomatológico  de  la 
«atalepsia. 
Cuando  me  llamaron  para  ver  á  la  enferma ,  se  encontraba  en  el  noveno  ¿ 
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«1  décimo  ataque  de  naturaleza  histérica.  En  aquel  ataque  pude  obseirar  que 
en  ese  momento  se  encontraba  con  obmibilacion  mental ,  y  al  aproximar  la 
mano  para  tomar  el  palso  estalló  ana  nueva  crisis  de  convulsiones  clónico- 
tónicas. 

Después  de  acabarse  el  ataque  había  completa  anestesia  de  la  sensibilidad 
total  olfatoria,  gustativa,  óptica  y  acústica. 

En  las  condiciones  en  que  se  encontraba  la  enferma ,  recurri  á  uno  de  los 
medios  que  se  emplean  primero  para  que  aquella  enferma  volviera  nueva- 
mente á  la  sennibilidad,  y  el  que  empleé  fué  la  compresión  de  la  región  ovi- 
rica  derecha,  haciendo  volver  á  esta  joven  á  las  condiciones  normales  ,  des- 
pués de  ciertos  inovimíentos  masticatorios,  algunas  impresiones,  fuertes  que- 
jidos y  algunos  sollozos ,  desaparecieron  los  fenómenos  somáticos  en  la  nen- 
rose.  A  los  pocos  momentos,  y  con  motivo  del  ruido  que  hizo  un  carro  que 
pasaba  por  la  calle,  se  produjo  una  nueva  crisis,  y  entonces  ya  tuve  que  com- 
primir el  nervio  supraorbitario,  consiguiendo  en  el  segundo  y  tercer  ataqne 
volver  á  la  enferma  al  estado  relativamente  normaL  Después  continuó  con 
anestesia  completa  de  las  mucosas  de  la  boca,  del  oido  y  de  la  conjuntiva;  j 
con  objeto  de  que  los  espasmos  musculares  no  llegaran  á  debilitar  considera- 
blemente aquel  sistema  nervioso ,  tuve  necesidad  de  emplear  una  inyección 
hipodérmica  de  clorhidrato  amórfico.  Yo  creí ,  pues  ,  llenar  una  indicación 
usando  5  centigramos  de  morfina  en  una  inyección  que  le  hice  en  el  brazo 
derecho,  y  no  hubo  relajación  muscular^  pero  desde  el  momento  que  atravesé 
la  piel  con  la  aguja,  la  enferma  no  sintió  nada; y  hay  que  advertir  que  la  en- 
ferma no  tenía  esa  paresia  de  las  convulsiones ,  sino  q^e  se  había  despejado 
algún  tanto,  lo  que  prueba  la  completa  analgesia.  Después  de  otra  injeccion 
análoga  á  la  anterior,  la  enferma  tuvo  un  sueño  de  tres  horas  bastante  repa- 
rador ,  y  aquellas  crisis  convulsivas  que  se  habían  producido  con  tanta  fre- 
cüeDcia  durante  los  meses  anteriores  no  se  volvieron  á  repetir. 

He  de  dar  cuenta  á  la  Academia,  por  el  interés  que  pueda  ofrecer,  denn 
síntoma  importantísimo ,  cual  es  la  sed  que  tenía  la  enferma  en  el  momento 
que  llegué  yo  á  verla.  Yo  indiqué  que  podría  beber  el  agua  que  quisiera,  y 
con  efecto,  llegó  á  beber  hasta  litro  y  medio  ó  dos  litros  de  agua;  siendo  esto 
importante  por  cuanto  con  satisfacer  la  sed  que  la  paciente  sentía ,  cumplía 
con  dos  indicaciones  importantes ,  primero ,  de  refrigeración  general ,  y  se- 
gundo ,  de  compresión  del  plexo  solar  é  indirectamente  de  compresión  ová- 
rica,  que  tanto  despeja  las  crisis  de  la  histeria. 

La  enferma  continuó  por  algún  tiempo  sufriendo  el  malestar  que  todo  his- 
térico sufre  cuando  ha  pasado  diferentes  crisis  de  espasmos  musculares ,  así 
es  que  sus  facultades  intelectuales ,  algún  tanto  debilitadas ,  hacían  que  esta- 
viese  siempre  temerosa  y  propicia  á  que  las  convulsiones  aparecieran  de 
nuevo ,  y  con  un  plan  que  le  tracé ,  fué  restableciéndose  y  en  la  actualidad 
han  pasado  tres  ó  cuatro  meses  sin  sufrir  ninguna  crisis  neuropática. 

Uno  de  los  medios  que  están  muy  en  boga  para  combatir  la  histeria  es  el 
hipnotismo ,  y  en  uno  de  los  momentos  en  que  la  enferma  se  encontraba  en 
condiciones  para  ser  hipnotizada ,  yo  procuré  hacerlo  sin  poder  cousegnírlo; 
cosa  que  ocurre  con  relativa  frecuencia,  pues  como  ya  he  indicado,  el  hip- 
notismo y  todo  trabajo  sugestivo  no  es  más  que  uno  de  los  medios  morales 
de  tratamiento  y  no  de  los  más  importantes ,  por  cuanto  muchas  veces  falta 
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8a  acción  y  en  ocasiones  pnede  llegar  á  ser  contraproducente ,  Fobre  todo 
cuando  dominen  la  escena  del  paroxismo  los  intensos  espasmos  laríngeos  y  el 
ánimo  de  la  paciente  se  encuentra  sngerido  por  indicios  depresivos. 

El  Dr.  Madinateitia  :  Realmente  tengo  qne  rectificar  muy  poco  á  mi  dis- 
tinguido compañero  el  Dr.  Sanz. 

Cuando  el  otro  dia  tuve  el  honor  de  presentar  un  caso  á  grandes  rasgos  sin 
indicar  apenas  síntomas,  porque  se  trataba  de  un  caso  típico,  vi  con  mucho 
gusto  que  el  Dr.  Sanz  hacfb  uso  de  la  palabra. 

£1  otro  dia  dejó  aplazada  la  cuestión  del  tratamiento  para  la  exposición  del 
caso  que  hoy  nos  ha  presentado ,  y  francamente ,  no  he  yisto  cuál  ha  sido  el 
tratamiento  este. 

Respecto  al  punto  que  ha  dicho  de  las  inyecciones  de  morfina,  creo  que  en 
yez  de  5  centigramos  habrá  querido  decir  5  miligramos ,  pues  según  creo  ha- 
berle entendido ,  dijo  haber  tratado  á  la  enferma  por  las  dosis  pequeñas  de 
morfina. 

De  los  otros  medios  apenas  nos  ha  dicho  nada ,  por  lo  cual ,  y  estando  su 
Señoría  en  lo  demás  de  acuerdo  con  Gharcot,  lo  celebro  muchísimo  y  no  tenga 
más  que  decir. 

El  Dr.  Sanz  :  Ha  manifestado  el  Dr.  Madinaveitia  que  con  respecto  al  tra- 
tamiento no  he  dicho  nada.  En  mi  sentir,  el  hipnotismo  es  uno  de  tantos  me- 
dios para  combatir  la  histeria,  para  modificar  las  condiciones  de  los  histéri- 
cos, pero  nunca  para  curarlos. 

Otro  de  los  conceptos  que  no  he  de  rectificar,  porque  ha  sido  mala  expli- 
cación mia,  no  mala  interpretación  de  S.  S.,  es  que  tratando  de  usar  la  mor- 
fina en  la  enferma  á  que  me  he  referido,  decía  que  las  pequeñas  cantidades  de 
morfina  introducidas  en  las  histéricas  produce  en  ocasiones  el  mismo  efecto 
excitante  de  las  pequeñas  cantidades  de  alcohol ,  asi  es  que  de  ordinario  yo* 
aplico  la  morfina  en  inyecciones  hipodérmicas  en  cantidades  de  2,  8, 4  y  5  cen- 
tigramos en  adelante ;  lo  ordinario  es  de  2  á  4  centigramos. 

El  8r.  Presidente  :  Habiendo  manifestado  el  Dr.  Salazar ,  á  quien  corres- 
pondía en  este  momento  hacer  uso  de  la*  palabra ,  su  deseo  de  cedérsela  al 
Dr.  Muñoz ,  pnede  desde  luego  hacer  uso  de  ella. 

Concepto  clínico  de  la  diabetes.  —  £1  Dr.  Muñoz  Paramis  :  Señores 
Académicos :  Ante  todo  doy  las  más  expresivas  gracias  á  mi  querido  amigo 
el  eminente  clínico  Dr.  Salazar ,  y  con  la  franqueza  que  me  caracteriza  siem- 
pre ,  y  sobre  todo  en  circunstancias  para  mí  tan  comprometidas  como  en  las 
qne  me  encuentro  en  este  instante ,  he  de  deciros  que  yo  no  debiera  hablar 
esta  noche ,  porque  la  mayor  parte  del  público  que  me  escucha  habrá  Tenido 
á  Baborear  la  frase  verdaderamente  elocuente ,  hermosa  y  correcta  del  Dr.  Sa- 
lazar, los  conceptos  eminentemente  clínicos  que  emite  en  todos  los  discurso» 
que  pronuncia  en  esta  docta  Academia ,  y  en  cambio  va  á  oir  la  palabra  del 
más  humilde  de  los  académicos ,  la  de  aquel  que  no  podrá  traer  teorías  nue- 
TRB  ni  conceptos  clínicos  de  importancia ,  y  sí  únicamente  los  resultados  de 
una  corta  al  par  que  difícil  práctica  médica.  Pero  en  la  necesidad  de  decir  algo 
acerca  del  tema  que  aquí  se  discute ,  he  de  comenzar  manifestando  que  difícil- 
Xüente  habrá  en  nuestra  ciencia  una  enfermedad  que  haya  merecido  fijar  más 
la  atención  de  los  fisiólogos  y  médicos  de  todos  los  tiempos  y  países ,  ni  que 
haya  sido  discutida  con  más  ardor  en  las  Academias ,  en  los  libros  y  en  la 
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prensa,  j  creo  que  en  los  fatnros  tiempos  llamará  también  la  atención  de  Iw 
médicos  y  fisiólogos ,  en  TÍrtnd  de  que  hftstA  el  presente  se  desconoce  sn  con- 
cepto patogénico  y  terapéutico  y  de  qne  se  presenta  con  mnchisima  frecneo- 
cia  en  la  práctica  bajo  la  forma  grave ,  siendo ,  como  decía  tan  gráficamente 
el  Dr.  Espina ,  la  continna  zozobra  de  los  médicos  prácticos  y  de  loe  medióos 
de  hospital. 

Antes  de  entrar  en  consideración  sobre  estos  extremos,  diré  qne,  en  la  dia- 
betes sacarina  no  es  posible  qne  pneda  definir,  bajo  el  pnnto  de  vista  snstas- 
«ial ,  si  bien  hay  mnchos  patólogos,  y  patólogos  ilustres ,  qne  la  considenm 
como  lesión  nenrotrófíca ;  y  digo  esto,  porque  hasta  el  presente  no  se  sabe  de 
un  modo  satisfactorio  en  qué  consiste  la  nutrición  intima,  la  verdadera  asimi- 
lación, esto  es,  los  cambios  físico-químicos  qne  se  verifican  en  el  protoplaami 
•celular,  y  por  esto  mismo  nos  contentamos  con  afirmar,  que  la  asimilación  es 
la  resultante  del  conflicto  que  se  suscita  entre  el  plasma  sanguíneo  y  el  ele- 
mento anatómico  regulado  por  la  acción  nerviosa;  pero  como  son  muchísimas 
las  causas  que  alteran  la  crasis  humoral,  el  sistema  nervioso  y  el  elemento  ana- 
tómico, de  aquí  que,  al  decir  nosotros  que  la  diabetes  sacarina  es  un  desorden 
trófico,  no  afirmamos  nada,  absolutamente  nada,  y,  por  consiguiente,  la  pa- 
togenia de  esta  enfermedad  queda  envuelta  en  las  nebulosidabes  del  misterio. 

También  afirmaré  que  la  glicosuria  no  es  el  síntoma  que  caracteriza  la  dia- 
betes ,  en  virtud  de  que  suele  presentarse,  y  se  presenta  desde  luego ,  en  mu- 
chísimos sujetos  que  tienen  todos  sus  órganos  en  la  mayor  integridad  fisioló- 
gica ,  funcionando  con  arreglo  al  código  biológico  más  estrecho ,  como  sucede 
en  muchas  mujeres  embarazadas,  en  otras  durante  el  período  de  la  lactancia, 
después  de  la  ingestión  de  grandes  cantidades  de  sustancias  feculentas  y  prin- 
cipios sacarinos ,  de  conmociones  cerebrales ,  de  emociones  morales  de  nata- 
raleza  estimulante  ó  deprimentes ,  en  muchas  enfermedades  cimóticas :  como 
la  viruela ,  sarampión ,  escarlatina  y  en  algunas  otras ,  como  la  albuminuria  j 
el  asma ,  en  que  suele  presentarse  en  un  50  por  100  de  los  casos. 

Y  no  pudiendo  definirse,  bajo  el  punto  de  vista  sustancial,  tenemos  qne 
<lefinirla  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  caracteres  sintomatológicos  ;  y  en  este 
caso ,  debemos  definirla  diciendo :  que  está  caracterizada  por  aumento  de  la 
sed  y  del  apetito ,  por  la  consunción  lenta  y  por  la  expulsión ,  por  la  orina  de 
azúcar  y  de  úrea  en  gran  cantidad. 

Diré  además ,  que  hay  una  diabetes  sacarina  poco  grave ,  cuyo  concepto 
patogénico  y  terapéutico  se  vislumbran ;  y  otra  grave ,  cuyo  concepto  patogé- 
nico se  desconoce  por  completo,  que  es  mortal  en  casi  todos  los  casos,  y  es  la 
diabetes  azot úrica. 

Hoy  es  un  hecho  indiscutible,  para  médicos  y  químicos,  que  el  azúcar  se 
•encuentra  en  la  economía  animal ,  bajo  la  forma  de  sacarosa,  azúcar  de cafia 
cristal izable ,  cuya  fórmula  es  :  12  equivalentes  de  carbono ,  11  de  hidrógeno 
y  11  de  oxígeno ,  el  azúcar  de  uva  incristalizable ,  compuesto  de  12  eqniT»- 
lentes  de  carbono ,  12  de  oxígeno  y  12  de  hidrógeno;  que  la  sacarosa  se  puede 
convertir  en  glucosa,  ganando  un  átomo  de  oxígeno  y  uno  de  hidrógeno,  di- 
ferenciándose ambas  por  caracteres  físico -químicos  evidentes,  y  la  lactosa, 
xomo  producto  de  secreción  de  la  glándula  mamaria. 

Además  nos  dice  la  química,  qne  la  glucosa,  el  azúcar  de  uva,  es  la  qne 
-existe  en  la  sangre  de  los  sujetos  diabéticos. 
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PneB  bien ,  sabiendo  en  qné  órgano ,  á  expensas  de  qné  sustancia  y  en  vir- 
tud de  qné  combinaciones  se  forma  el  azúcar  en  el  organismo  humano,  ten- 
dremos mochos  elementos  para  aclarar  el  concepto  patogénico  de  la  diabetes 
sacarina. 

lufinidad  de  opiniones  existen  en  el  campo  fisiológico  para  explicar  la  for- 
mación de  azúcar  en  el  organismo  humano  ;  pero ,  de  todas  ellas ,  la  que  máa 
satisface  á  los  qne  se  dedican  al  estadio  de  la  fisiología  interna ,  es  la  del 
iomortal  Glándio  Bernard  ;  la  del  hombre  qne  más  horizontes  ha  descubierto 
en  fisiología ;  el  qne  ha  hecho  en  nuestra  ciencia  una  verdadera  revolución 
con  BU  medicina  experimental ,  y ,  sin  embargo,  á  juicio  mió,  tiene  algunos 
vacios  y  no  pocos  pantos  contradictorios  ;  y  digo  esto ,  con  el  respeto  que  me 
inspiran  siempre  los  genios  de  la  altura  de  Claudio  Bernard ,  y  con  la  timidez 
propia  de  todo  aquel  que  no  sabe  si  al  emitir  su  opinión  va  á  cometer  una 
profanación  científica ,  ó  cuando  menos  una  irreverencia  punible ,  hablando 
delante  de  un  público  tan  ilustrado  como  el  que  en  esta  ocasión  me  escacha. 

Dice  Claudio  Bernard ,  y  dice  bien ,  que  la  glucosa  se  forma  en  el  hígado  á 
expensas  de  una  sustancia  que  él  denomina  sustancia  glucógena ,  y  que  ha 
sido  llamada  por  otros  con  los  nombres  de  inulina,  zoamilina  y  hepatina,  que 
el  centro  de  inervación  glucogénico  reside  en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo, 
qne  las  impresiones  de  este  centro  se  transmiten  al  ganglio  cervical  inferior, 
Inego  á  los  nervios  esplánicos  y  por  último  al  hígado.  Todo  esto  es  para  mi 
axiomático ,  es  una  cuestión  de  Hecho  planteada  por  Claudio  Bernard ,  que  yo 
acepto  como  artículo  de  fé  ;  pero  cuando  discurre  acerca  del  modo  cómo  se 
forma  la  sustancia  glucógena ,  se  pone  en  contradicción  con  la  ley  de  evolu- 
ción continua  y  de  metamorfosis  progresiva  que  debe  regir  y  rige  desde  luego 
á  las  sustancias  alimenticias  desde  que  entran  al  tubo  digestivo  hasta  que  son 
absorbidas  por  los  elementos  histológicos ,  como  también  con  los  principios 
más  fundamentales  de  la  fisiología. 

Afirma  Claudio  Bernard  que  el  glucógeno  se  forma  de  la  glucosa  que  va  ai 
hígado  por  la  vena  porta,  y  trata  de  defender  esta  tesis  por  el  experimento  de 
qne  ligando  la  vena  porta  de  un  animal  que  se  alimente  de  sustancias  feculen- 
tas, disminuye  la  cantidad  de  sustancia  glucogénica  en  el  hígado,  y  que 
aumenta  cuando  deja  de  ligarse  dicha  vena.  Trata  además  de  robustecer  su 
opinión  por  el  hecho  de  que  existen  en  muchos  vegetales  granulos,  que  en  los 
primeros  tiempos  de  su  evolución  tienen  gran  cantidad  de  principios  sacari- 
nos ,  que  se  transforman  después  en  almidón.  En  este  hecho  no  veo  la  pari- 
dad ,  porque  para  ello  se  necesitaría  que  el  almidón ,  producto  de  transforma- 
ción de  los  principios  sacarinos ,  se  transiforme  nuevamente  en  azúcar.  Y  ase- 
gnro  esto ,  porque  según  Claudio  Bernard ,  la  sustancia  glucogénica  se  forma 
á  expensas  de  la  glucosa  que  va  al  hígado  por  la  vena  porta ,  cuya  sustancia 
glucogénica  se  transforma  después  en  las  células  hepáticas  en  glucosa. 

Pues  bien ,  esto  está  en  contradicción  con  la  ley  de  evolución  progresiva  qne 
rige  á  los  alimentos  desde  su  entrada  al  tubo  digestivo  hasta  que  van  á  ser 
eliminados ,  porque  en  todo  el  proceso  fisico-quimico-fisiológico  de  las  sustan- 
cias albuminoideas  y  grasas  referente  á  la  digestión  y  asimilación ,  no  se  ob. 
Berva  nada  que  indique  metamorfosis  regresiva ,  cosa  fácil  de  demostrar ,  con- 
siderando que  las  sustancias  albuminoideas  en  el  tubo  digestivo  se  transfor- 
man en  peptonas ,  en  la  sangre  en  fibrina  y  albúmina  y  después  en  el  tejido 
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mtiBCülar  en  iniosina,  y  cuando  Tan  á  Ber  desasimiladas,  es  cuando  empiezan 
á  tener  nna  composición  más  sencilla,  transformándose  en  creatina,  creati- 
nina ,  nrea,  ácido  úrico  y  en  esa  infinidad  de  principios,  ya  del  gmpo  de  lis 
glicéridas ,  ya  de  las  amidas ,  y  las  grasas  se  emulsionan  primero  en  el  canal 
digestivo  ;  en  esta  forma  son  absorbidas ,  para  fijarse  después  en  los  tejidos 
nervioso  y  adiposo  principalmente ,  y  cnando  ban  desempeñado  sns  fines  na- 
tritivos,  se  combinan  con  el  oxígeno  del  glóbulo  rojo,  para  dar  origen  á  vapor 
de  agua  y  ácido  carbónico,  en  cuya  forma  son  eliminadas  ;  y  como  en  toda 
esta  evolución  no  se  observa  nada  de  metamorfosis  regresiva,  afirmo  que  la 
formación  de  la  sustancia  glucógena  en  el  hígado ,  ó  está  en  contradicción  con 
la  ley  fisiológica  enunciada,  ó  tenemos  que  admitir  una  ley  para  las  sustancias 
albuminoideas  y  grasas  y  otra  para  las  feculentas,  lo  cual  seria  eminentemente 
contradictorio  de  las  leyes  biológicas. 

He  manifestado  anteriormente  que  la  teoría  de  Claudio  Bemad  no  se  com- 
padece con  los  principios  más  elementales  de  la  filosofía ,  porque  según  este 
ilustre  sabio ,  la  glucosa  se  forma  en  el  canal  digestivo  por  modificaciones  de 
las  féculas ,  después  perdiendo  los  átomos  de  hidrógeno  y  de  oxígeno  se  con- 
vierte en  las  células  hepáticas  en  sustancia  glucógena ,  y  por  último  en  estas 
mismas  células  gana  aquello  que  perdió ,  quedando  nuevamente  convertida 
en  glucosa. 

Pues  bien,  si  admitiéramos  esto,  siquiera  fuese  como  hipótesis,  nos  pon- 
dríamos en  abierta  oposición  con  los  principios  más  rudimentarios  de  la  filo- 
sofía ,  puesto  que  nos  dicen ,  y  esto  se  ve  á  todas  horas ,  que  la  naturaleza  no 
hace  nada  en  valde ,  que  en  todos  sus  actos  se  ve  un  fin  de  conservación ,  j 
según  Claudio  Bernard ,  sucede  lo  contrario ,  puesto  que  asegura  que  la  na- 
turaleza crea  un  compuesto ,  lo  destruye  después  para  crearlo  nuevamente 
sobre  las  ruinas  de  lo  mismo  que  destruye ,  y  esto ,  en  un  concepto  no  es  ad- 
misible ,  no  es  lógico ,  y  por  lo  mismo  yo  creo  que  la  sustancia  glucogénica  se 
forma  en  el  hígado,  sí,  pero  no  por  la  glucosa  que  va  del  tubo  digestivo,  sino 
más  bien  por  las  modificaciones  que  sufren  las  sustancias  albuminoideas  al 
pasar  por  ese  órgano ,  teoria  sostenida  por  Vulpian  y  por  el  mismo  Claudio 
Bernard ,  cuando  al  preguntarle  la  causa ,  en  virtud  de  la  cual  se  forma  en  el 
hígado  de  dichos  seres  la  sustancia  glucogénica ,  aseguraba  que  era  debida  á 
las  modificaciones  que  sufren  las  peptonas  al  pasar  por  el  hígado ,  y  pan  de- 
fender esta  tesis  referia  lo  siguiente :  Que  colocando  huevos  de  mosca  en 
carne  desprovista  de  principios  sacarinos ,  dan  origen  á  gusanos  cuyos  bnevos 
contienen  azúcar. 

Algunos  patólogos  han  tratado  de  explicar  la  diabetes  sacarina,  no  por 
aumento  de  la  formación  del  azúcar ,  sino  por  la  dificultad  en  oxidarse.  Pero 
si  oscuridad  existe  en  el  campo  de  la  fisiología  descriptiva  para  explicar  la 
formación  del  azúcar ,  mayor  oscuridad  todavía  existe  en  ese  mismo  campo 
para  explicar  el  modo  cómo  se  destruye.  Tenemos  químicos  tan  notables 
como  Lievig ,  que  aseguran  que  la  última  etapa  de  evolución  del  azúcar  es  sn 
transformación  en  vapor  de  agua  y  ácido  carbónico.  Claudio  Bernard  cree 
que  las  combinaciones  químicas  se  verifican  en  el  tejido  muscular  para  dar 
origen  á  la  inosita  ,  fijando  el  agua  de  hidratacion. 

Otros  aseguran  que  la  última  etapa  del  azúcar  es  su  transformación  en 
ácido  acético  y  láctico ,  á  beneficio  de  un  fermento  que  Blondeau  le  hace  de- 
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rÍTar  del  glóbulo  roja,  teoría  qne  parece  estar  confirmada  con  lo  que  Bncede 
en  la  putrefacción ,  puesto  que  en  ésta  desaparece  el  azúcar,  j  en  sn  Ingar  se 
encnentran  ácido  acético  y  láctico ;  y  por  último  PetencofTer  da  la  razón  á 
Lievig  al  asegurar  qne  el  azúcar ,  despnes  de  pasar  por  una  serie  d&  evolucio- 
nes  poco  conocidas ,  se  transforma  en  vapor  de  agua  y  ácido  carbónico. 

Pero  aun  suponiendo ,  y  es  mucho  suponer,  que  llegue  un  dia  en  que  todos 
los  quimicos  estén  conformes  acerca  del  modo  cómo  se  destruye  el  azúcar ,  y 
los  patólogos  con  Tengan  en  que  la  diabetes  no  reconoce  por  causa  próxima 
una  excitación  de  la  función  glucogénica,  sino  más  bien  en  una  dificultad 
para  la  destrucción  del  azúcar  que  normalmente  se  forma  en  la  economía ,  no 
por  eso  quedará  aclarado  el  concepto  patogénico  de  este  proceso  morboso ;  se 
necesitaría  para  ello  que  digesen  las  modificaciones  que  el  azúcar  había  de 
sufrir  para  que  no  pudiera  combinarse  con  el  oxígeno  ó  las  alteraciones  que 
en  la  sangre  ó  en  los  elementos  celulares  ocurriesen  para  que  dichas  combi- 
naciones no  se  Teríficasen. 

Si  nos  trasladamos  de  la  fisiología  descriptiya  á  la  experimental,  no  encon- 
tramos tampoco  luz  que  ilumine  nuestro  espíritu  de  inyestigacion  científica, 
porque  son  muchos  los  procedimientos  por  los  que  se  puede  determinar  la 
glucosuría  experimental :  inyectando  en  la  sangre  azúcar,  éter ,  cloroformo, 
por  el  euTenenamiento,  por  el  nitrato  de  u^amio,  del  doral,  morfina,  con  la 
picadura  del  suelo  del  cuarto  ven  trienio,  lesionando  los  pedúnculos  cerebelo- 
sos  medios,  pedúnculos  cerebrales,  los  cordones  anteriores  de  la  médula  espi- 
nal, y  con  fuertes  conmociones  cerebrales,  etc.  Y  como  son  muchísimos  los 
procedimientos  por  los  que  el  fisiólogo  puede  obtener  la  glucosuria  experi« 
mental  y  las  lesiones  que  se  determinan  revisten  á  veces  forma  'permanente, 
y  la  glucosuría  es  transitoria,  de  aquí  deduzco  yo  la  consecuencia  de  que  ni  la 
fisiología  descriptiva  ni  la  experimental ,  nos  faciliten  datos  para  formar  con- 
cepto claro  y  acabado  de  la  causa  inmediata  de  la  diabetes  sacarina. 

Tengo  entendido  que  cuando  por  la  fisiología  del  órgano  qne  padece  no  po- 
demos elevamos  al  conocimiento  de  la  naturaleza  de  un  proceso  morboso,  ape- 
lamos á  la  anatomía  patológica.  Pues  bien ,  yo  no  he  hecho  ninguna  autopsia 
de  sujeto  muerto  de  diabetes  sacarina,  y  no  la  he  hecho,  no  porque  no  haya 
querido ,  sino  porque  no  he  encontrado  ocasión  para  hacerla ;  pero  en  cambio 
he  leído  algo  de  lo  mucho  que  se  ha  escrito  de  las  alteraciones  que  presen- 
tan los  cadáveres  de  sujetos  diabéticoa ,  y  en  verdad  os  confieso  que  no  he 
visto  nada  más  -  heterogéneo  é  incongruente :  la  única  lesión  qne  ofrecen 
estos  cadáveres  es  un  aumento  en  la  sangre  de  azúcar  y  de  urea,  contrastando 
con  la  disminución  de  la  fibrina,  albúmina  y  alteración  en  los  glóbulos  rojos, 
por  cuya  causa  el  ilustre  patólogo  Jaccoud  dice  que  la  lesión  sine  qita  nom  de 
la  diabetes  es  la  alteración  de  la  sangre ,  y  de  aquí  también  que  Benet  creyera 
que  obedece  á  una  modificación  de  la  crasis  sanguínea,  teoría  confirnuida 
después  por  Ambrosiani.  Pero  donde  f^e  han  fijado  con  más  detenimiento  los 
que  han  hecho  autopsias  de  cadáveres  diabéticos ,  ha  sido  en  el  hígado ,  y 
francamente  manifiesto  que  no  hay  conformidad  en  los  médicos  que  han  es- 
crito sobre  esüi  matería. 

Griesinger  ha  encontrado  el  hígado  unas  veces  hipertrofiado ,  otras  atrofia- 
do; á  Claudio  Bemard  le  ha  sucedido  lo  propio.  Frerichs  ha  descrito  lesiones 
de  Índole  hipertrófica,  con  muchos  núcleos  en  las  células  hepáticas,  y  no  po- 
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coB  le  han  hallado  en  bu  mejor  integridad  anatómica.  Se  han  encontrado  tam- 
bién leflioneB  en  el  cuarto  yentricalo ,  en  los  tálamos  ópticos ,  en  los  pedánea- 
los  cerebrales ,  cerebelosos ,  médula  espinal  y  en  el  páncreas  ;  j  como  son  mn- 
chas  las  Ijosiones  encontradas,  y  no  pueden  subordinarse  á  una  lesión  deter- 
minada ,  de  aquí  que  yo  haya  asegurado  que  no  hay  nada  más  heterogéneo  é 
incongruente  que  las  lesiones  encontradas  en  los  cadáveres  diabéticos. 

Si  en  el  estado  actual  de  conocimientos  fisiológicos ,  no  conocemos  el  modo 
cómo  se  forma  y  se  destruye  el  azúcar  ;  si  la  fisiología  experimental  no  ackn 
tampoco  este  concepto  ;  si  la  anatomía  patológica  nos  ofrece  datos  contradic- 
torios ,  ¿es  posible  formar  en  el  dia  concepto  claro  de  la  patogenia  de  la  diabe- 
tes? Imposible.  Por  consiguiente,  el  clínico  unas  veces  la  hace  derivar  de 
alteraciones  gástricas ,  otras  de  alteraciones  hepáticas ,  y  no  pocas  de  lesiones 
pancreáticas  y  nerviosas ,  como  también  de  alteraciones  del  azúcar ,  en  virtad 
de  las  cuales  no  se  oxida  en  el  organismo.  Lo  cual,  como  se  comprende  iacíl- 
mente ,  es  no  decir  nada. 

Con  respecto  á  la  diabetes  azotúrica ,  el  problema  es  mucho  más  complica- 
do. Ésta,  además  de  estar  caracterizada  por  las  perturbaciones  gastro-hepáti- 
cas,  poliuria  y  la  expulsión  con  la  orina  de  grandes  cantidades  de  úrea,  sa 
principal  carácter ,  el  que  le  dá  fisonomía  propia  es  la  consunción  lenta  con 
disminución  del  campo  respiratorio ,  puesto  que  hay  disminución  en  la  absor- 
ción del  oxigeno ,  y ,  por  consiguiente ,  disminución  en  la  eliminación  del 
ácido  carbónico  exhalado.  Los  sujetos  que  la  padecen  orinan  azúcar ,  hagan 
uso  ó  no  de  alimentos  feculentos ,  y  únicamente  dejan  de  arrojar  azúcar  cuan- 
do se  les  somete  á  una  dieta  absoluta. 

¿Existe  alguna  relación  entre  la  diabetes  no  azotúrica  y  la  azotúrica?  Yo 
creo  qae  no ;  y  en  esto  estoy  conforme  con  lo  que  han  dicho  muchos  patólogos 
sobre  este  punto.  En  ]a  azoturia  lo  que  hay  que  explicar,  sobre  todo,  es 
el  aumento  de  azúcar.  Cantani,  cuya  ilustración  en  estas  materias  no  es  de 
nadie  desconocida,  cree  que  la  diabetes  azotúrica  no  es  de  nadie  desconocida, 
cree  que  la  diabetes  azotúrica  no  reconoce  por  causa  una  excitación  de  la  fion- 
cion  glucogénica,  sino  á  las  modificaciones  fisico-químicas,  que  el  azúcar  ex- 
perimenta ,  en  virtad  de  las  cuales  no  puede  combinarse  con  el  oxígeno  del 
glóbulo  rojo,  y  quedando  éste  libre  se  combina  con  los  principios  albuminói- 
deos,  de  lo  que  resulta  la  azoturia.  Esta  teoría  carece  de  demostración  qni- 
mica,  en  virtud  de  que  no  ha  habido  nadie  que  establezca  diferencia  algona 
entre  el  azúcar  de  sujeto  sano  y  de  sujeto  enfermo.  Además,-  si  el  oxígeno  qac 
queda  se  combinara  en  el  seno  de  los  elementos  anatómicos  con  los  principios 
albuminoideos,  tendria  que  sobrevenir  forzosa  y  necesariamente  aumento  en 
la  temperatura,  cosa  que  no  he  visto  nunca,  al  contrario,  lo  que  he  visto  en 
todos  los  enfermos  de  diabetes  ha  sido  la  hipostemia. 

No  pudiéndose  explicar  la  diabetes  por  la  teoría  de  Cantani,  ni  por  la  teo- 
ría de  Mialhe,  que  la  hace  depender  de  una  alteración  de  los  nervios  secreto- 
res juntamente  con  la  falta  de  alcalinidad  de  la  sangre,  ni  por  la  teoría  de 
Bichinson ,  yo  me  atrevo  á  afirmar  que  la  diabetes  azotúrica  reconoce  por 
causa  una  lesión  química  de  la  sangre  que  afecta  á  la  fibrina  y  albúmina  pan- 
cipalmente ,  en  virtud  de  la  cual  estos  elementos  se  desdoblan  en  urea  y  azúcar. 
Esto  no  lo  considero  como  una  teoría,  ni  siquiera  como  una  hipótesis,  es 
una  suposición  que  no  descansa  en  ningún  hecho  real,  que  yo  admito  mientitf 
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vo  66  me  demuestre  lo  contrarío,  y  que  defenderé  en  caso  de  qae  eea  comba- 
tida como  espero  y  deseo. 

Resumiendo,  diré  qne  la  diabetes  sacarina  no  pnede  definirse  bajo  el  pnnto 
de  vista  sustancial,  qne  se  desconoce  sn  patogenia,  qne  no  tiene  terapéutica 
racional,  qne  hay  nna  diabetes  sacarina  poco  grave ,  qne  es  la  diabetes  no 
azotúrica,  es  decir,  la  diabetes  transitoria,  y  nna  diabetes  grave,  mortal,  para 
mi ,  en  todos  los  casos ,  y  es  la  azotúrica. 

Es  cnanto  tenía  qne  exponer  á  la  consideración  de  los  señores  Académicos 
j  público  qne  han  tenido  la  bondad  de  escucharme.  —  A.  Espina, 


INSTITUTO   MEDICO-VALENCIANO. 
Curso  especial  de  premios  para  1890. 

Esta  Corporación ,  además  del  concurso  anual  de  premios  que  publicó  en  su 
•día  (1)  para  la  inaugural  del  curso ,  abre  otro  especial ,  en  conmemoración  del 
aniversario  quincuagésimo  de  su  instalación,  no  dudando  que  los  amantes  del 
saber  se  aprestarán  á  esta  lucha  científica  para  contribuir  al  mayor  explendor 
■del  acto  en  beneficio  de  la  humanidad ,  y  por  otra  parte  poder  recibir  el  ga- 
lardón ofrecido  por  las  Autoridades  y  Corporaciones  que  han  acudido  al  lla- 
mamiento del  Instituto  cooperando  á  esta  festiyidad ,  cuya  recompensa  se  pro- 
pone á  continuación : 

Cuatro  premios ,  consistentes  en  titulo  de  Socio  de  mérito ,  título  de  Socio 
honorario ,  testimonio  de  gratitud  y  mención  honorífica ,  á  los  cuatro  profe- 
sores de  la  clase  medico- farmacéutica  que  acrediten  haber  contraido  más  mé- 
ritos y  servicios  en  el  ejercicio  de  su  profesión ,  no  bajando  de  cuarenta  años. 

Un  objeto  de  arte ,  ofrecido  por  el  Excmo.  Sr.  Capitán  general  de  Valencia 
y  titulo  de  Socio  honorario ,  al  mejor  opúsculo  que  se  presente  sobre  el  tema : 
-Consideraciones  médico-legales  acerca  de  la  exención  temporal  del  servicio  mili- 
tar^ fundada  en  causa  física. 

Un  objeto  de  arte  y  la  impresión  de  la  Memoria  que  resulte  favorecida» 
-oferta  del  Excmo.  Ayuntamiento  de  esta  capital,  y  título  de  Socio  honorario, 
al  que  mejor  describa  el  tema  siguiente:  ¿Reúne  condiciones  abonadas  clima- 
tológicas  Valencia  y  sus  alrededores  para  considerarse  como  estación  invernal? 
En  caso  afirmativo ,  detállense  los  estados  morbosos  en  que  está  indicada  la  per- 
manencia ele  este  clima  y  la  benéfica  influencia  del  complejo  medio  á  que  se  hace 
referencia. 

Una  obra  clásica  médica ,  ofrecida  por  el  claustro  de  Medicina  de  Valencia 
y  titulo  de  Socio  honorario ,  que  se  adjudicará  á  la  mejor  Memoria  que  des- 
arrolle el  tema:  Patogenia  y  diagnóstico  de  la  tuberculosis  en  sus  diferentes 
localizaciones. 

Un  objeto  de  arte,  ofrecido  por  el  Ateneo  científico  y  titulo  de  Socio  hono- 
rario al  autor  que  mejor  desarrolle  el  tema :  Condiciones  higiénicas  que  deben 
tenerse  en  cuenta  para  la  construcción  de  viviendas  en  Valencia ,  dadas  las  con- 
diciones telúricas  y  atmosféricas, 

.( 1)  Véase  el  número  de  la  Rxvista  correspondiente  al  7  de  Julio  del  afio  actual. 
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Varias  obras ,  ofrecidas  por  ]a  autoridad  superior  eclesüstica  de  Valencia  j 
título  de  Socio  hoDorarío ,  al  que  mejor  desarrolle  el  tema :  La  dignidad  M 
hombre  es  la  fisonomía  propia  del  mundo  moral. 

Un  objeto  de  arte  ofrecido  por  el  Colegio  Farmacéutico  de  Valencia ,  j 
titulo  de  Socio  honorario,  al  autor  que  mejor  resuelva  el  siguiente  tema: 
Qué  medios  serian  más  eficaces  para  atajar  el  sin  número  de  males  que  aqn^an 
ala  profesión  farmacéutica  de  nuestra  patria;  modo  de  poner  en  práctica  ¡os 
que  se  crean  más  eficaces. 

Estos  premios  tienen  nn  accésit  consistente  en  el  titulo  de  Socio  hononrío, 
y  pueden  concursar  todos  los  profesores,  incluso  los  Socios  residentes.  La» 
Memorias  para  el  concurso  podrán  ser  escritas  en  castellano,  portugués,  fran- 
cés ,  latin ,  inglés  ó  italiano :  no  se  podrán  firmar  ni  podrán  ser  admitidas 
como  directa  ó  indirectamente  se  den  á  conocer  sus  autores ,  é  irán  acompa- 
fiadas  de  an  pliego  cerrado,  en  cuyo  sobre  se  lea  un  lema  ó  proposición  igual 
i  la  que  figure  en  el  principio  de  la  Memoria  respectiva ,  y  en  su  interior  de- 
berán constar  la  firma  entera  del  autor,  con  los  títulos  qne  haya  obtenido  j 
su  residencia.  Podrán  ser  dirigidas ,  francas  de  porte ,  á  coalquiera  de  los  Se- 
cretarios de  la  Corporación  (Triador,  10,  principal,  y  Caballeros,  5,  tercero), 
quienes  las  recibirán  hasta  el  20  de  Febrero  inclusive  de  1890,  siendo  desde 
luego  propiedad  de  la  misma. 


PERIÓDICOS. 


Cuerpo  extraño  en  el  recto,  paso  de  ¿ate  i  la  Tojiga. — En  Za  Cró- 
nica J^iédico- Quirúrgica^  déla  Habana,  publica  el  Dr.  Cartaya,  de  Matanzas, 
esta  curiosa  y  en  parte  notable  observación  : 

El  Sr.  D.  J.  L.,  de  cincuenta  y  ocho  afios,  y  hombre  muy  comedor,  adqui- 
rió en  poco  tiempo  un  peso  de  221  libras ;  este  hombre,  carpintero,  en  nn  dia 
de  Marzo  último ,  Falió  en  un  caballo  de  gran  alzada,  sintiendo  desde  el  pri- 
mer momento  de  su  salida  deseos  de  vaciar  la  vejiga,  deseos  que  contuvo  cre- 
yendo que  con  este  órgano  podría  hacer  lo  que  con  el  recto,  cuyas  fnnciones 
contenía  á  voluntad.  Cuando  faltaba  apenas  una  milla  del  sitio  donde  termi- 
naba su  jomada ,  sintió  en  el  hipogastrio  un  fuerte  dolor  que  se  propagó 
hasta  el  ano  y  región  sacro- coxigea,  obligándole  á  detener  su  cabalgadura; 
pero  hombre  sin  duda  de  grandes  consideraciones,  no  se  desmontó  por  el  dis- 
gusta de  confesar  aquella  sensación  á  otro  sujeto  que  le  acompañaba;  cuando 
terminó  la  marcha,  que  fué  en  este  último  tiempo  una  serie  de  continuados 
tormentos  sufridos  con  una  paciencia  que  demostraba  un  respeto  sobrado  á 
las  consideraciones  sociales,  fué  acometido  de  un  síncope,  pasado  el  cual 
arrojó  la  orina  teñida  de  sangre ,  arrojando  por  el  ano  igualmente  un  líquido 
sanguinolento  que  tifió  sus  vestidos ;  aquella  noche  la  pasó  en  delirio  oon«* 
tan  te  con  fiebre  de  89*  y  fidecígrados,  dolor  en  el  hipogastrio  y  gran  tenesmo 
rectal,  expulsando  á  la  vez  por  la  uretra  y  ano  una  corta  cantidad  de  sangre 
impura  y  fétida. 

Cuatro  diae  pasaron  en  el  mismo  estado,  agravándoee  más  bien  que  mití- 
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gándofle  efita  difícil  situación.  El  tacto  rectal  nada  indicaba  hasta  el  panto  en 
que  alcanzaba  el  dedo ;  el  cateterismo  con  sonda  de  goma  encontró  resistencia 
en  la  cavidad  prostática  y  en  la  cavidad  vesical ,  la  sonda  metálica  penetró  en 
el  espesor  de  nn  tnmor  formado  al  parecer  por  sangre  coagulada  que  dilató  las 
paredes  vesicales  hasta  el  panto  de  producir  su  paresia,  y  las  inyecciones  he* 
chas  por  ella  salieron  rápidamente  arrastrando  multitud  de  coágulos  y  par- 
tículas de  excremento  que  demostraron  la  comunicación  del  recto  con  la  ve- 
jiga. Limpia  esta  en  parte  de  su  contenido  por  frecuentes  lavados,  y  limpiado 
en  parte  la  cavidad  vesical,  descendiendo  en  grado  la  temperatura,  un  examen 
máé  minucioso  del  recto  permitió  ver  una  perforación  situada  en  el  punto  más 
alto  de  su  cara  anterior,  y  de  centímetro  y  medio  de  diámetro  próximamente ; 
este  enfermo  sucumbió  á  los  eeis  dias.  £n  este  dia,  y  á  pesar  de  la  gravedad  de 
BU  estado  se  le  continuaron  haciendo  los  lavatorios  de  la  vejiga,  asomando  en 
uno  de  ellos  por  el  orificio  externo  de  la  sonda  un  hueso  delgado  de  5  Vs  coi^~ 
tímetros  de  longitud ,  que  resultó  ser  el  peroné  de  un  pollo  que  había  comido 
'en  el  almuerzo  del  dia  anterior  á  su  excursión  ecuestre  *,  este  hueso,  compara- 
ble á  una  verdadera  espina,  no  fué  digerido ,  y  fué  la  causa  de  la  perforación 
del  recto- vesical. 

£n  la  autopsia  se  encontraron  en  la  vejiga  coágulos  de  sangre  y  porciones 
de  excremento,  asi  como  un  frijol  entero  que  había  corrido  la  misma  suerte 
que  el  cuerpo  extraño ;  la  perforación  estaba  situada  8  centímetros  más  arriba 
7  hacia  adentro  de  la  abertura  del  uréter  izquierdo ;  su  forma  era  triangular  y 
BUS  lados  tenían  como  máximum  centímetro  y  medio. 

Botara  de  la  uretra. — Betencion  de  orina  é  infiltración.  — Ure- 
trotomía  externa.  —  De  la  Revista  de  Ciencias  Médicas ,  de  la  Habana, 
extractamos  esta  observación,  recogida  en  el  servicio  del  Dr.  Menocal : 

Un  moreno,  de  cuarenta  y  ocho  años,  ingretió  en  la  Sala  el  12  de  Marzo 
último,  por  no  serle  posible  orinar;  á  la  simple  inspección  se  observó  un  tu- 
mor situado  por  encima  del  pubis  y  fluctúan  te ,  las  bolsas  edematosas  tenían 
doble  volumen  que  el  normal ,  el  edema  se  extendía  al  pliegue  de  la  ingle  y  á 
IsB  partes  laterales  del  abdomen ;  en  el  periné ,  por  encima  del  ano ,  otro  tu- 
mor del  tamaño  y  forma  de  una  nuez,  duro  y  macizo. 

Eáte  hombre  habla  caido  tres  dias  antes  á  horcajadas  sobre  un  carro  de  ca- 
ñas, recibiendo  un  fuerte  golpe  en  el  periné;  inmediatamente  después  arrojó 
sangre  por  la  uretra  sin  poder  volver  á  orinar ;  el  cateterismo  no  permitía  pa- 
sar la  sonda  hasta  la  vejiga ,  lo  cual  confirmó  el  diagnóstico  de  rotura  de  la 
uretra. 

Como' indicación  del  momento ,  se  practicó  la  punción  supra-pubianá  de  la 
vejiga,  dando  salida  á  2  litros  de  orina  sanguinolenta  y  fermentada;  lavada  la 
vejiga  sin  retirar  la  cánula,  se  procedió  á  practicar  la  uretrotomía  externa  in* 
mediatamente  por  encima  del  tumor  perineal  que  estaba  formado  por  coága« 
los  desangre;  en  la  exploración  de  la  parte  se  demostró  que  la  uretra  estaba 
rota  en- toda  su  circunferencia  y  separados  sus  extremos  por  un  espacio  de  8 
centímetros ;  se  introdujo  una  sonda  por  el  orificio  de  la  uretra ,  que  no  sin 
trabajo  se  logró  pasar  por  el  fragmento  posterior  del  conducto  hasta  la  vejiga. 

A  los  diez  dias  se  había  cicatrizado  la  incisión  perineal,  y  el  enfermo  caro 
«iQ  quedarle  fistola  alguna  ni  dificultad  para  la  micción. 
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Fleuro-pnetimonia  traum&tica.  —  Tubercnloaia.  —  Trataimento> 
I>or  el  tanino.  —  En  la  Revista  de  Ciencias  Médicas  de  la  Habana  encon- 
tramos  nna  comunicación  leida  en  la  Sociedad  de  estudios  dinicos  por  el  doc- 
tor D.  Enrique  Saladrigas,  de  la  que  extractamos  lo  más  importante.  £1 
pardo  Estanislao  Yunqui,  de  la  Habana ,  de  veintitrés  afíos  de  edad ,  recibió 
el  24  de  Julio  del  año  pasado  una  herida  al  nivel  del  ángulo  inferior  de  la  escá- 
pula derecha,  ingresando  en  el  Hospital,  de  cuyo  establecimiento  se  fugó,  vol- 
viendo al  cabo  de  dos  meses  con  el  aspecto  de  un  tuberculoso  avanzado ,  casi 
caquéctico ,  en  estado  de  demacración  notable ,  diarreas  abundantes  ,  sudores- 
profusos,  fiebre  persistente  y  un  trayecto  fistuloso  entre  la  pleura  y  el  pul- 
món ,  por  el  que  salía  pus  sanguinolento  y  poco  travado.  El  examen  de  loa 
pulmones  demostró  la  existencia  de  una  tuberculosis  que  fué  demostrada  por 
el  examen  de  los  esputos,  en  los  que  había  numerosos  bacillus  de  Koch.  Ea 
de  notar  que  en  este  enfermo  los  fenómenos  pulmonares  fueron  mejorando  de 
tal  modo,  que  al  mes  y  medio  desaparecieron,  estando  el  enfermo  curado  á 
últimos  de  Diciembre  del  mismo  año,  desapareciendo  de  los  esputos  los  baci^ 
llus  á  medida  que  la  curación  se  acentuaba. 

Fundándose  en  experimentos  hechos  por  Raymond  y  Artan  en  conejos  tani- 
zados ,  en  los  que  las  inoculaciones  tuberculosas  no  dieron  resultado  alguDo^ 
el  Dr.  Saladrigas  trató  á  este  enfermo  por  el  tanino ,  medicamento  que  puede 
administrarse  en  esta  enfermedad  de  diferentes  modos,  bien  en  forma  pila  lar, 
bien  en  una  poción  con  glicerina  en  la  proporción  de  5  gramos  de  ácido  tánico 
por  30  gramos  de  glicerina,  la  cantidad  debe  ser  la  indicada  anteriormente ,  y 
es  tratamiento  digno  de  emplearse  tratándose  de  una  enfermedad  en  que  tan- 
tos se  han  aplicado  sin  éxito ,  y  en  la  que  cualquiera  que  sea  su  acción  ,  y 
digo  esto,  porque  no  sé  hasta  qué  punto  obrará  como  microbicida,  hay  hechos 
experimentales  y  hechos  clínicos  que  autorizan  usarlo  con  esperanza  para 
tratar  enfermedad  tan  desconsoladora  en  su  terapéutica. 

Algo  sobre  las  causas  morales.— En  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Mé- 
dicas publica  el  Dr.  D.  José  Cepeda  un  articulo  que  viene  ó  demostrar  una  vez 
más  que  el  organismo  no  es  una  retorta  como  algunos  y  otros  químicos  que 
también  los  hay  en  la  época  presente  quieren ,  y  que  la  influencia  de  lo  moral 
sobre  lo  físico  es  tan  grande ,  que  muchas  de  las  enfermedades  del  orden  mé- 
dico tienen  en  su  etiología  que  cont^  con  esas  influencias  en  ocasión  de  úni- 
cas causantes  de  su  enfermedad. 

Mucho  podría  hablarse  y  convendría  hablar  de  estas  cosas,  hoy  que  se  ma- 
terializa hasta  el  punto  de  no  ver  en  las  enfermedades  más  que  sangrientas 
batallas  entre  beligerantes ,  que  en  vez  de  fusiles  y  cañones  emplean  la  sor- 
presa y  proyectan  sustancias  deletéreas  para  mutuamente  destruirse;  acaso 
en  algún  rato  en  que  el  trabajo  da  descanso  á  otro  trabajo ,  me  atreva  á  escri- 
bir algo  acerca  de  este  punto  ,  cuyo  género  realmente  ni  poco  ni  mucho  he 
cultivado,  pero  hasta  tanto  sírveme  de  satisfacción  el  dar  cuenta  de  estos  dos 
casos,  que  prueban  de  modo  evidente  cuan  grande  es  la  influencia  de  las  per- 
turbaciones del  espíritu  en  las  alteraciones  de  la  materia. 

Una  mujer  robusta ,  de  treinta  años  de  edad,  carácter  violento  y  soma- 
mente  vigorosa,  sufrió  una  reprimenda  tan  terrible  como  injusta,  ala  que 
por  razones  especiales  no  pudo  contestar ,  la  contracción  de  su  ánimo  se  re- 
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ea  la  materia  coa  eecaiofrio  iatenso ,  cefalalgia,  náoseas ,  dolor  Inmbar, 
opresión  epigástrica  y  adormecimiento  de  los  pies ;  cuando  la  tío  el  Dr.  Ce. 
peda  tenía  fiebre  de  40°,  inyección  de  la  cara,  con  delirio ,  gran  agitación  y  an- 
siedad y  120  polsaciones,  este  estado  desapareció  á  las  reinticuatro  horas,  sin 
dejar  ni  áan  síntomas  de  catarro  gástrico ,  ni  de  ninguna  otra  alteración  or- 
gánica. 

A  no  existir  esta  cansa,  esta  eleyacion  de  temperatnra  se  hnbiera  atribuido 
á  ana  infección  ó  á  una  inflamación  visceral,  dejando  en  la  duda  al  que  no  se 
hnbiera  fijado  sobre  el  motíro  que  dio  origen  á  esta  perturbación. 

£1  segundo  caso  recae  en  un  hombre  que  invirtió  todo  su  capitalito  en  un 
negocio,  del  que  salió  arruinado  por  completo  ;  esta  situación  le  condujo  á  un 
mutismo  y  un  estado  de  depresión  de  ánimo ,  que  fué  poco  á  poco  consumien- 
do BU  organismo  y  atrofiándole,  hasta  el  punto  de  que  falleció  en  breve  tiem- 
po ;  pudiendo  decirse  que  se  murió  de  pena  y  de  disgusto ,  pues  que  ellas 
faeron  las  que  le  condujeron  á  tan  fatal  extremo.  El  Dr.  Cepeda  aboga  en  su 
artículo  porque  todos  los  hechos  de  este  género  acumulados ,  sirvan  de  base 
para  conBtituir  el  capitulo  de  las  causas  psíquicas  en  la  etiología  de  las  enfer- 
medades. —  Mabiaki. 
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ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  dd2&de  Julio  de  1889. 

HaeTOS  estudios  sobre  la  acdon  de  la  sacarina.— El  Dr.  G.  Paul 
manifestó  que  las  propiedades  antisépticas  de  la  sacarina  disminuyen  por  la 
adición  de  alcalinos ,  y  aumentan  tanto  más  cuanto  menos  se  alcaliniza  dicha 
sustancia.  Resulta  que  cuando  quiera  emplearse  como  sustancia  dulcifi- 
cante, es  necesario  añadir  una  proporción  igual  de  bicarbonato  sódico.  El  sa- 
carinato  sódico  puede  emplearse  á  la  dosis  de  5  gramos.  Como  antiséptica 
debe  administrarse  pura. 

Clstocele  vaginal  operado  durante  el  sueño  hipnótioo.— El  doctor 
Mesnet  dio  cuenta  de  una  operación  hecha  por  el  Dr.  Tillaux  en  una  enferma 
hipnotizada  sólo  por  la  miradii.  La  sensibilidad  fué  completa  y  los  resultados 
de  la  operación,  felices.  Una  hora  después  de  la  operación  se  presentó  una  he- 
morragia que  exigió  el  taponamiento.  No  en  todas  las  personas  hipnotizadas 
se  obtiene  el  grado  de  insensibilidad  necesaria  para  una  operación  cruenta, 
asi  que  sólo  es  patrimonio  de  algunas  privilegiadas ;  pero  la  anestesia  y  anal- 
gesia hipnóticas  tienen  sobre  el  cloroformo  k  inmensa  ventaja  de  no  ser  peli- 
grosas. 
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Dos  nuevos  procedimientos  de  entero-anastomosis ,  entero- 
colostomia  por  el  procedimiento  de  la  pinsa  y  enterorrafia  longi- 
tudinal.— £1  Dr.  Chaput ,  á  propósito  de  ana  enfenna  qae  operó  en  el  Hotel- 
Dien  el  27  de  Setiembre  de  1888 ,  indicó  el  procedimiento  empleado. 

Hizo  ana  incisión  de  10  á  12  centímetros  por  encima  del  pdbis ;  despaes  de 
abrir  el  peritoneo  buscó  la  S  iliaca,  qne  fijó  con  nn  hilo  y  atrajo  á  la  herida. 
Buscó  el  ciego,  que  llevó  á  la  herida,  y  después  la  última  asa  del  íleon.  Reanió 
los  dos  intestinos  en  una  extensión  de  10  centímetros.  Fijó  en  seguida  el  in- 
testino delgado  al  labio  derecho  de  la  herida  y  la  S  ilíaca  al  izquierdo,  abrién- 
doles después  por  medio  de  dos  incisiones.  El  27  de  Marzo  introdujo  por  los 
dos  orificios  las  ramas  de  una  pinza  larga  de  pedículo  que  sujetó  con  fuerza. 

A  los  pocos  dias,  corregida  la  fiebre ,  se  había  formado  una  comunicación 
entre  las  dos  visceras ;  pero  los  excrementos  salían  todos  por  la  herida  media. 
Se  hicieron  dos  tentativas  de  reparación ,  la  segunda  con  resultado  completo. 
En  la  actualidad  puede  considerarse  como  curada  la  enferma,  aunque  queda 
en  la  linea  media  una  fístuliila  del  tamaño  de  la  cabeza  de  un  alfiler.  Este  ori- 
ficio se  cerrará  solo  ó  por  medio  de  una  ligera  operación  complementaria. 

En  cuanto  á  la  enterorrafia  longitudinal  se  ha  hecho  en  perros. 

Sesión  del  30  de  Julio  de  1889. 

Trepanación.  —  El  Dr.  Lépine  refirió  el  caso  siguiente  :  Se  trata  de  un 
hombre  de  treinta  años,  muy  alcohólico.  Padeció  trastornos  diversos  darante 
▼arios  años,  y  un  dia  se  cayó  por  la  escalera.  Al  levantarlo  estaba  comatoso, 
y  cuando  se  corrigió  el  coma  se  observó  que  este  individuo  estaba  completa- 
mente- afásico  y  era  incapaz  de  comunicarse  con  el  mundo  exterior.  Algún 
tiempo  después  se  presentaron  accesos  epileptiformes  con  fenómenos  jackso- 
niaríos,  el  acceso  principiaba  por  la  contracción  de  la  comisura  labial  derecha 
y  después  se  generalizaba  á  todo  este  lado.  Teniendo  en  cuenta  estos  acci- 
dentes de  compresión  con  localizacion  exacta,  afasia,  etc.,  hizo  el  Dr.  Léplod 
la  trepanación  aplicando  tres  coronas  de  trépano ;  al  dividir  la  dura-madre 
salieron  de  una  bolsa  situada  debajo  de  ella  unos  30  gramos  de  liquido  sangui- 
nolento, lo  que  demostraba  que  la  causa  de  los  accidentes  había  sido  un  hema- 
toma. Estos  desaparecieron  poco  á  poco  después  de  la  operación ,  primero  la 
afasia  y  después  los  fenómenos  epileptiformes. 

Este  resultado  anima  á  practicar  la  trepanación  aunque  no  existan  trauma^ 
tismos  craneanos.  Porque  si  la  localizacion  de  las  lesiones  es  exacta,  aunque 
nada  se  encuentre,  se  disminuye  la  tensión  intra-craneana  y  el  enfermo 
mejora. 

Siñlis  vacunal.  —  El  Dr.  Hervieux  leyó  una  nota  referente  á  cinco  casos 
de  sífilis  vacunal  que  acaban  de  observarse.  El  niño  vacunífero  estaba  com- 
pletamente sano ,  al  parecer,  y  como  no  puede  reprocharse  nada  á  las  precau- 
ciones operatorias,  es  necesario  admitir  que  este  niño  padecía  sífilis  latente. 

El  Dr.  FouRNiRR  :  No  es  posible  culpar  al  Dr.  Hervieux  de  estos  acciden- 
tes, sino  al  método  vacunal.  Aqui  el  hecho  es  auténtico;  hay  cinco  víctimas 
de  la  vacuna  humana;  los  cinco  niños  son  sifilíticos,  legítimamente  sifilíticos. 
Hemos  observado,  en  el  sitio  mismo  de  la  inoculación,  el  cKancro  vacunali 
accidente  primitivo  de  la  sífilis,  con  adenopatía  axilar,  seguida,  despaes  de 
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cíeiio  tiempo,  de  aocidentee  secandaríos.  £b  la  verdadera  sifílÍB  con  sn  mar- 
cha ordinaria. 

Una  vez  observada  la  desgracia,  quedan  por  descubrir  sus  cansas  y  expli- 
car por  qué  ha  sido  producida. 

En  estos  casos  se  presentan  dos  hipótesis  :  el  contagio  es  debido  á  la  mala 
Tacana,  á  la  vacuna  sifilítica  óá  un  accidente  operatorio,  á  un  accidente  ins- 
tnimental. 

Aquí  es  necesario  desechar  esta  segunda  idea;  sabemos  que,  además  de  que 
se  tiene  un  gran  cuidado  con  los  instrumentos,  hay  en  este  caso  cinco  victi- 
mas. Si  el  instrumento  hubiera  estado  contagiado  hubiese  habido  una  victima, 
ana  sola,  y  ésta  habria  recogido,  por  decirlo  asi,  el  líquido  de  que  estaba  car- 
gada la  lanceta ;  el  segundo  y  tercer  niño  no  se  hubieran  contagiado ;  las  pri« 
meras  inoculaciones  limpian  el  instrumento. 

En  el  caso  actual  hay  cinco  niños  atacados  de  sífilis ,  y  es  necesario  que  la 
infección  haya  sido  algo  más  que  instrumental.  Queda,  por  lo  tanto,  la  hipó- 
tesis de  la  vacuna  sifilítica. 

Véase  en  resumen  lo  que  ha  sucedido :  el  Dr.  Hervieux  tropezó  con  un  niño 
en  estado  de  aifilia  latente^  este  niño  tenía  todo  en  su  favor  y  era  imposible  pre- 
ver lo  que  iba  á  ocurrir,  y  este  es  el  peligro  principal  de  la  vacuna  humana. 
Se  cree  que  basta  excluir  los  niños  vmblennente  sifilíticos ,  lo  que  seria  muy  fá- 
cil ;  pero  es  necesario  saber  y  recordar  que  la  sífilis  se  transmite  aunque  se  ha- 
lle en  estado  latente. 

Para  evitar  estos  peligros  propongo  :  primero ,  recoger  la  vacuna  con  una 
lanceta  y  depositarla  en  una  placa  de  cristal ,  recogerla  de  ésta  con  una  aguja 
acanalada ,  con  la  que  harán  tres  ó  cuatro  picaduras  é  inutilizar  después  placa 
y  aguja. 

S^^ndo,  no  emplear  la  vacuna  humana,  porque  no  hay  ni  habrá  de  este 
modo  seguridad  absoluta. 

Sesión  del  6  de  Agosto  de  1889. 

La  lepra  en  Turquía.  —  El  Dr.  Zambacco  manifestó  que  la  lepra  existe 
en  Europa ,  según  ha  demostrado  el  Congreso  de  sifíliografia.  Se  han  obser- 
vado casos  numerosos  en  Portugal ,  en  Italia,  en  Grecia,  etc. ,  pero  sobre  todo 
en  el  Asia ,  en  las  Indias  Ingleeas ,  en  la  América  del  Norte ,  del  Sur ,  etc. 

Se  ha  confundido  con  la  sífilis  aunque  es  distinta.  Además  no  es  contagiosa 
y  de  200  leprosos  que  habitan  con  su  familia ,  no  se  ha  observado  un  caso  de 
contagio. 

En  Palestina  abundan  los  leprosos  desde  hace  muchísimos  años.  La  lepro- 
sería de  Jerusalem  está  perfectamente  dispuesta  ;  los  sexos  están  separados. 
Los  musulmanes  no  rehusan  de  visitar  los  enfermos.  El  director ,  que  es  ale- 
mán ,  habita  en  el  hospital  hace  más  de  veinte  años ,  y  ningún  miembro  de  la 
familia ,  ni  los  enfermeros  ni  los  visitantes  han  padecido  lepra. 

La  lepra  retráctil  domina  en  Jerusalem;  se  han  observado  casos  de  curación 
espontánea  ;  la  lepra  puede,  pues,  curar  espontáneamente.  El  aislamiento  de 
loe  leprosos  es ,  pues ,  inútil  y  cruel,  aun  para  la  lepra  ulcerosa.  La  lepra  es 
hereditaria,  pero  puede  saltar  una  generación  y  presentarse  en  la  siguiente. 
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Por  último,  se  ha  observado  en  todos  los  países  donde  existe  la  lepra,  que  so 
número  va  en  descenso. 

Mis  conclusiones  son  las  siguientes  : 

El  contagio  real  no  existe  en  los  casos  qne  he  podido  obsenrar. 

No  la  he  obserrado  ánn  en  la  yida  conyugal  de  daracion  prolongada. 

En  Oriente  la  lepra  es  hereditaria ,  pero  salta  de  una  generación  á  otra. 

Rara  vez  se  observa  en  las  grandes  poblaciones. 

De  dos  poblaciones  inmediatas  la  ana  pnede  ser  un  foco  de  lepra  y  lo  otra 
quedar  á  salvo. 

Estos  focos  de  lepra  están  habitados  por  seres  miserables,  qne  se  alimentan 
de  pescado  podrido ,  de  aceite  ó  de  grasa  rancia,  etc.,  abusan  casi  siempre  de 
las  bebidas  alcohólicas  y  trabajan  en  exceso. 

Las  grandes  variaciones  de  temperatura,  bien  estacionales  ó  noctamaBj 
diurnas ,  tienen  nna  influencia  grandísima  sobre  la  lepra ,  por  sns  efectos  so- 
bre las  funciones  de  la  piel ;  lo  mismo  sucede  con  los  climas  húmedos. 

Las  emociones  morales  fuertes  tienen  también  una  influencia  notable  por 
ei  intermedio  del  sistema  nervioso. 

Profilaxis  de  la  tuberculosis. — El  Dr.  Villemin  leyó  á  nombre  de  una 
Comisión  nombrada  con  este  objeto ,  las  siguientes  instntíxiones  dirigidas  al 
público  para  que  pueda  y  sepa  defender  Be  contra  la  Uiberctdosisi 

1.*  La  tuberculosis  es  de  todas  las  enfermedades  la  qne  produce  más  victi- 
mas, no  sólo  en  las  grandes  poblaciones ,  sino  en  ciertas  campiñas. 

En  1884,  año  elegido  á  la  casualidad  como  ejemplo,  de  57.970  defunciones 
que  hubo  en  París ,  una»  15.000  —  más  de  la  cuarta  parte  —  fueron  debidas  i 
la  tuberculosis. 

8i  los  tuberculosos  son  tan  numerosos  es  porque  la  tisis  pulmonar  no  es  la 
única  manifestación  de  la  tuberculosis  como  cree  el  público. 

Los  médicos  consideran  con  razón  como  tuberculosas  otras  enfermedades 
además  de  la  tisis  pulmoíiar.  En  efecto,  muchas  bronquitis,  pleuresías,  me- 
ningitis, peritonitis,  enteritis,  lesiones  óseas  y  articulares,  abscesos  fríos,  son 
enfermedades  tuberculosas  tan  temibles  como  la  tisis  pulmonar. 

2,*  La  tuberculosis  es  nna  enfermedad  parasitaria  virulenta ,  contagiosa, 
transmisible ,  producida  por  un  microbio ,  el  bacilo  de  Koch,  Este  microbio, 
además  de  su  transmisión  hereditaría  directa ,  penetra  en  el  organismo  por  el 
conducto  digestivo  con  los  alimentos ,  por  las  vías  aéreas  con  el  aire  inspirado 
por  la  piel  y  las  mucosas  á  consecuencia  de  erosiones ,  picaduras ,  herídas  y 
ulceraciones  diversas. 

Algunos  padecimientos:  sarampión,  viruela,  bronquitis  crónica,  pneumonía, 
ciertos  estados  constitucionales  debidos  á  la  diabetes,  alcoholismo,  sífilis^  etc.» 
predisponen  de  un  modo  notable  á  contraer  la  enfermedad. 

Siendo  conocida  la  tuberculosis,  las  precauciones  adoptadas  para  defenderse 
de  sus  gérmenes  son  capaces  de  impedir  su  propagación. 

Un  ejemplo  de  ello  es  el  resultado  obtenido  en  la  fiebre  tifoidea,  cuyas  epi- 
demias disminuyen  en  las  poblaciones  donde  se  han  adoptado  las  precancioneB 
necesarias  para  impedir  que  el  germen  tiflcose  mésele  con  las  aguas  potables* 

8.*  M  parásito  de  la  tuberculosis  puede  encontrarse  en  la  leche,  en  los  más- 
calos y  en  la  sangre  de  los  animales  que  sirven  para  la  alimentación  ád 
hombre. 
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La  carne  erada  ó  poco  cocida  y  la  sangre  qae  pueden  contener  el  germen 
TITO  de  la  tuberculosis  deben  prohibirse.  Por  la  misma  razón  no  debe  tomarse 
la  leche  sin  herrirla. 

4.*  A  causa  de  los  peligros  producidos  por  la  leche,  la  protección  de  los  ni- 
ños de  poca  edad ,  que  contraen  tan  fácilmente  la  tuberculosis  (en  Paris  mue- 
ren todo  los  años  más  de  2.000  tuberculosos  de  menos  de  dos  años)  debe  llamar 
de  un  modo  especial  la  atención  de  las  madres  y  de  las  nodrizas. 

El  ideal  es  la  lactancia  por  la  mujer  sana. 

Lia  madre  tuberculosa  no  debe  lactar  á  su  hijo;  debe  confiarlo  á  una  no- 
driza sana  que  vira  en  el  campo ,  en  las  mejores  condiciones  higiénicas ,  donde 
el  peligro  del  contagio  tuberculoso  es  mucho  menor  que  en  las  ciudades. 

£1  niño  criado  de  este  modo  tendrá  muchas  más  probabilidades  de  librarse 
de  la  tuberculosis. 

Biendo  imposible  la  lactancia  natural ,  si  se  sustituye  por  la  artificial  y  se 
emplea  la  leche  de  Taca  dada  con  el  biberón ,  debe  hervirse  siempre. 

La  leche  de  burra  y  la  de  cabra  son  menos  peligrosas  crudas. 

5.*  A  causa  de  los  peligros  debidos  á  la  carne  de  los  animales ,  destinados 
al  consumo,  que  pueden  conservar  todo  el  aspecto  de  salud,  aunque  sean  tu- 
berculosos ,  el  público  tiene  derecho  á  asegurarse  de  que  la  inspección  de  car- 
nee que  exige  la  ley  se  hace  debidamente. 

El  único  medio  completamente  seguro  de  evitar  los  peligros  de  la  carne  de 
loe  animales  tuberculosos ,  es  someterlas  á  la  cocción  suficiente ,  para  que 
ataque  la  profundidad  lo  mismo  que  la  superficie ;  de  este  modo  se  hacen  ino- 
fensivas. 

6.*  Sabiendo  que  el  germen  de  la  tuberculosis  puede  transmitirse  además 
del  hombre  tuberculoso  al  sano  por  los  esputos ,  el  pus  ,  las  mucosidades  de- 
secadas y  todos  los  objetos  cargados  de  polvo  tuberculoso ,  ee  necesario  para 
garantirse  contra  esta  transmisión  : 

1.^  Saber  que,  siendo  los  esputos  de  los  tisicos  los  agentes  más  temibles  de 
la  transmisión ,  hay  peligro  público  de  esparcirlos  por  el  suelo  y  por  los  obje- 
tos ,  como  ropas ,  etc. 

2.*  Estar  convencido  que  el  uso  de  escupideras  debe  imponerse  sobre  todo. 

Estas  escupideras  deben  vaciarse  en  el  fuego  y  limpiarse  con  agua  hir- 
viendo ;  no  deben  Terterse  en  los  estercoleros  ni  en  los  jardines  ni  en  las  le- 
trinas. 

8.^  No  acostarse  en  el  lecho  de  un  tuberculoso ;  permanecer  lo  menos  posi- 
ble en  su  habitación  y  evitar  sobre  todo  que  duerman  en  ella  niños  pequeños. 

4.*  Alejar  de  los  locales  habitados  por  tisicos  los  individuos  predispuestos 
á  la  tuberculosis. 

5.*  No  emplear  los  objetos  contagiados  por  los  tisicos  sin  desinfectarlos 
antes. 

6/  Hacer  que  las  habitaciones  que  ocupen  los  tísicos  en  los  establecimien- 
tos termales ,  estén  amueblados  y  tapizados  de  manera  que  después  de  la  par- 
tida del  enfermo  pueda  desinfectarse  por  completo. 
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Sesión  del  18  de  Agosto  de  1889. 

Profilaxis  de  la  tuberculosis, — El  Dr.  Dujardin-Bbauxktz  :  Apruebo 
en  su  conjunto  las  instracciohes  sobre  la  profilaxis  de  la  tnbercalosis ,  forma- 
ladas  en  el  Congreso  del  año  anterior;  exijo ,  no  obstante,  qne  se  introdns- 
can  algunas  .modificaciones ,  porque  de  lo  contrario ,  las  familias  de  los  tuber- 
culosos j  el  público  sufrirán  una  emoción  grandísima. 

Creo  que  la  frase  <t  la  tnberoulosis  es  de  todas  las  enfermedades  la  qne  pro- 
duce más  victimas  en  las  ciudades  y  en  la  campiña  i ,  debe  sustituirse  por 
esta  otra :  c  la  tuberculosis  es  de  todas  las  enfermedades  la  que  produce  más 
victimas  > ;  creo  que  la  tuberculosis  es  tan  mortífera  en  el  campo  como  en  las 
ciudades. 

Suprimiría  por  completo  el  capítulo  8."  y  el  párrafo  segundo  del  d."*,  relati- 
vos á  la  prohibición  de  leche  cruda  y  de  carne  cruda  ó  poco  cocida. 

La  transmisión  de  la  tuberculosis  por  la  carne ,  es  un  hecho  no  probado 
aún,  y  creo  que  es  completamente  excepcional.  En  cuanto  á  la  leche,  está 
bien  que  se  exija  se  administre  hervida  á  los  niños.  Y  sin  embargo  ,  la  leche 
contiene  poquísimas  veces  bacilos ,  porque  es  necesario  no  solo  qne  la  Taca 
sea  tuberculosa ,  sino  que  padezca  además  mamitis  tuberculosa. 

En  1888  solo  hubo  unas  10  ó  12  vacas  enfermas  en  las  vaquerías  de  París, 
y  ninguna  padeció  mamitis  tuberculosa. 

En  el  artículo  S.^  se  dice :  la  carne  cruda ,  la  carne  poco  cocida  y  la  sangre, 
pueden  contener  el  germen  vivo  de  la  tuberculosis  y  deben  suprimirse. 

Sería,  pues,  necesario  suprimir  de  la  alimentación  estas  sustancias,  y  sin 
embargo ,  nada  demuestra  la  transmisión  de  la  tuberculosis  por  la  carne  de 
las  carnicerías.  Los  experimentos  de  Nocard ,  Arloing  y  Chanveau  son  con* 
tradictorios ;  además ,  se  sabe  que  el  jugo  gástrico  es  un  destructor  activo  del 
bacilo  de  la  tuberculosis. 

£1  Dr.  Darembero  :  No  estoy  de  acuerdo  con  el  Dr.  Dujardin-BeaametE 
^n  lo  que  se  refiere  á  la  leche ,  la  que  creo  transmite  con  frecuencia  la  taber- 
culosis  cuando  no  está  hervida ;  es  necesario  exigir ,  por  lo  tanto ,  que  se 
haga  así. 

En  cuanto  á  la  carne  y  á  la  sangre ,  las  creo  inofensivas  ;  puede ,  pues ,  se- 
guirse empleando  la  carne  cruda ,  como  medio  terapéutico  ;  la  tubercalosifl 
del  músculo  es  desconocida.  Las  visceras ,  bazo ,  hígado ,  etc. ,  son  atacadoe 
con  frecuencia ;  es  necesario ,  por  lo  tanto ,  cortarlos  en  trozos  delgados  y  so- 
meter á  la  temperatura  de  la  ebullición  los  órganos  comestibles,  susceptibles 
de  ser  invadidos  por  el  bacilo  de  la  tuberculosis. 

Conviene  no  utilizar  los  mismos  objetos  de  aseo  y  alimentación  que  em- 
plean los  tuberculosos ,  no  haciéndoles  hervir  antes. 

Como  es  necesario  impedir  que  los  esputos  de  los  tuberculosos  se  desequen 
y  se  diseminen  por  la  atmósfera  los  bacilos  ,  sería  conveniente  que  los  eníer* 
mos  no  escupieran  en  el  suelo ,  etc. ,  sino  en  escupideras  en  forma  de  boteHa» 

La  Comisión  propone  habitar  lo  menos  posible  la  habitación  de  los  tubercu- 
losos ;  es  necesario  suprimir  esta  frase ,  que  exige  nada  menos  que  el  aisla- 
miento de  los  enfermos  de  sus  semejantes. 

En  los  hoteles  debería  haber,  en  cada  habitación ,  escalera ,  vestíbulo ,  etcá- 
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tera ,  una  ó  Tanas  escupideras ,  <)iie  se  raciarlan  todos  los  dias  en  nn  reci- 
piente especial ,  donde  se  les  haría  hervir. 

El  Dr.  G.  6éb  :  La  Comisión  del  Congreso  ha  formalado  diversas  concln- 
siones ,  que  creo  atrevidas  y  en  oposición  completa  con  los  hechos  de  observa- 
don,  y  sobre  todo  de  experimentación.  La  primera  es  la  definición  de  la 
tnbercnlosis.  ¿Cómo?  ¿8e  afirma  el  contagio  de  la  tisis  por  el  aire  atmos- 
férico? 

Como  el  bacilo  no  pnede  vivir  en  la  atmósfera ,  á  la  que  llega  accidental  y 
ezcepcionalmente ,  no  hay  qae  temer  el  contagio  atmosférico ,  y  esto  es  nn 
gran  beneficio  para  la  humanidad.  Esta  sola  palabra  de  contagio ,  hace  qae  el 
enfermo  se  aisle  y  abandone  durante  meses  y  afíos. 

Hé  aquí  las  consecuencias  desastrosas  de  una  palabra ,  que  además  es  com- 
pletamente falsa.  Se  ha  probado,  en  efecto,  experi mentalmente ,  que  el 
examen  del  aire  recogido  á  2  ó  8  metros  del  lecho  del  enfermo ,  no  contiene 
bacilos ;  el  aire  espirado  por  los  tuberculosos  es  inofensivo ;  los  esputos 
no  lo  son. 

Es  además  necesario  que  los  esputos  sean  desecados ,  pulverizados ,  y  se 
mezclen  en  forma  de  polvo  con  el  que  existe  siempre  en  la  atmósfera  de  las 
salas  de  hospital  ó  de  la  alcoba  del  enfermo.  En  estos  casos  se  puede ,  inyec- 
tando este  aire  en  el  peritoneo  del  conejo,  reproducir,  aunque  excepcional- 
mente ,  la  tuberculosis.  Cornil ,  que  ha  estudiado  recientemente  este  asunto 
ha  podido  demostrar  que  el  aire  sólo  es  virulento  y  funesto ,  en  las  salas  su- 
cias y  mal  acondicionadas  llenas  de  esputos. 

8u  conclusión  es  la  siguiente :  no  temed  penetrar  en  la  alcoba  de  los  enfer» 
mes  y  prodigarles  todos  vuestros  cuidados  afectuosos  ;  basta  con  que  tengus 
la  precaución  de  recomendarle  recoger  la  expectoración  en  un  pañuelo  ó  en 
una  escupidera,  y  hacer  sufrir  á  los  esputos  la  cremación  inmediata. 

La  segunda  conclusión  de  la  Comisión  del  Congreso  es  también  peligrosa  : 
se  refiere  á  las  precauciones  que  deben  tomar  los  individuos  predispuestos  á 
los  catarros  y  pulmonías ,  ó  que  han  tenido  el  sarampión  ó  la  viruela ,  ó  que 
se  hallan  expnebtos^  por  herencia,  á  la  tuberculosis.  ¿Qué  son  estos  catarro- 
sos, estos  asmáticos?  Lejos  de  estar  expuestos  á  la  tuberculosis,  parece,  por 
el  contrario ,  que  están  más  exentos  de  lo  que  se  cree. 

Los  individuos  que  sufren  un  catarro  descuidado  no  se  hacen  tuberculosos 
lo  son  ya.  Laennec,  nuestro  gran  clínico,  lo  había  dicho  ya,  y  yo  lo  he  de- 
mostrado en  1884  en  mi  libro  sobre  la  tisis  bacilar. 

No  hablo  de  los  variolosos  ;  los  que ,  según  Landouzy ,  son  todos  candidatos 
á  la  tuberculosis.  En  cuanto  á  los  hereditarios ,  en  vez  de  precauciones  exage- 
radas ,  sometedles  á  la  hidroterapia  y  á  la  gimnasia,  que  es  el  mejor  medio  de 
ensanchar  y  fortificar  sus  pulmones  y  de  resistir  á  los  bacilos. 

La  tercera  concluKion  se  refiere  á  la  leche :  á  veces  es  indudablemente  baci- 
lífera, pero  á  condición  de  que  la  vaca  sea  no  sólo  tuberculosa,  sino  de  que  la 
ubre  se  afecte  profundamente. 

La  cuarta  conclusión  se  refiere  á  la  carne  y  á  la  sangre.  La  carne  jamás  es 
virulenta ;  y  la  carne ,  como  ha  dicho  Nocard ,  en  vez  de  contener  el  bacilo  le 
destruye  por  el  jugo  muscular.  No  es ,  por  lo  tanto  admisible,  que  con  objeto 
de  destruir  el  bacilo  se  cueza  la  carne,  y  se  supriman  las  carnes  asadas  ó  cru- 
das ;  todas  estas  hipótesis  peligrosas  deben  desecharse.  8i  se  hiciera  caso  de  la 
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Clomisíon ,  nos  privaríamos  de  los  mejores  productos  alimenticioa ,  de  los 
principios  micrósicos  de  la  carne ,  de  la  gallina ,  del  cerdo ,  á  no  someterlos  i 
la  cocción  y  destruyendo  la  superficie ,  sin  exonerar  el  centro. 

E]  Dr.  Lancerxaüx  :  Principio  por  felicitar  á  la  Comisión  del  Congreso, 
por  la  feliz  idea  que  ba  tenido  de  redactar  instrucciones  destinadas  á  evitar  la 
frecuencia  y  peligros  de  la  tuberculosis.  Creo,  bace  mucbo  tiempo,  que  con 
medidas  higiénicas  convenientes  se  conseguirá  bacer  desaparecer  esta  enfer- 
medad ,  como  se  ba  becbo  con  el  paludismo ,  la  fiebre  tifoidea,  etc. 

Aceptóla  generalidad  de  las  instrucciones  presentadas  por  la  Comisión,  pero 
creo  que  su  conjunto  no  llena  por  completo  el  fin  profiláctico  que  se  desea  al- 
canzar. La  Comisión  aterrada  por  el  espectro  del  bacilo  de  Koch  y  guiado, 
sobre  todo,  por  experiencias  á  veces  contradictorias,  ba  olvidado  la  observa- 
ción clínica,  que  es,  como  decía ,  Cl.  Bernard,  el  estudio  de  la  experiencia 
becbo  por  la  naturaleza. 

Esta  experiencia  tiene  la  gran  ventaja  de  que  se  bace  en  el  bombre  y  no  en 
un  animal ,  mucbo  más  apto  que  él  para  contraer  la  tuberculosis,  si  se  trata 
del  conejillo  de  Indias,  y  mucbo  menos  predispuesto  á  la  acción  del  bacilo  tn- 
berculoso  si  se  trata  del  perro.  Sacar  de  uno  de  estos  animales  deducdones 
respecto  al  bombre  es  poco  exacto  y  estas  experiencias  son  las  que  ban  con- 
ducido la  comisión  á  suponer  que  el  germen  de  la  tuberculosis  puede  trasmi- 
tirse del  bombre  tuberculoso  al  sano,  porque  ignoro  que  se  bayan  becbo  en 
•éste  observaciones  decisivas  de  este  género  de  trasmisión. 

Soy  uno  de  los  primeros  que  be  admitido  el  contagio  de  la  tuberculons 
como  puede  juzgarse  por  la  tesis  del  Dr.  Compin.  Sin  explicarme  el  procedi- 
miento ,  babía  pensado  en  una  relación  de  causa  ó  efecto  al  observar  mucboe 
enfermos  cuyos  padres  murieron  tuberculosos  algunos  meses  antes  del  prin- 
cipio de  la  enfermedad  de  los  primeros  atacados. 

Desde  entonces  be  procurado  averiguar  este  modo  de  propagación,  y  á  pesar 
de  las  observaciones  numerosas  que  be  podido  recoger  desde  bace  más  de 
veinte  afios,  mi  convicción  se  ba  quebrantado  más  que  afirmado.  Además, 
«omo  ba  indicado  el  profesor  Sée ,  la  tuberculosis  no  es  más  frecuente  en  las 
personas  que  asisten  á  los  tísicos,  médicos,  practicantes,  enfermeros,  que  en 
otras  personas ,  y  si  la  inoculación  fuera  tan  fácil  como  parece  indicarlo  los 
experimentos  becbos  en  ciertos  animales ,  no  subiría  indudablemente  á  esta 
tribuna,  porque  me  bubiera  inoculado  mucbas  veces. 

Los  miembros  de  la  comisión  atribuyen  á  la  lecbe  un  papel  principal,  si  no 
exclusivo ,  en  la  frecuencia  de  la  mortandad  por  la  tuberculosis  en  el  mj^; 
pero  creo  que  es  necesario  atribuirla  á  otras  mucbas  causas  principalmente 
anti-bigiénicas. 

Descebar  los  medios  que  deberían  adoptarse  en  estas  diversas  circunstan- 
cias para  reclamar  el  uso  de  la  lecbe  bervida  ,  según  experiencias  bechaBCon 
•animales  que  se  vuelven  tísicos  fácilmente,  es,  á  mi  juicio,  no  ver  másqoe 
un  lado  de  la  cuestión.  Y  me  atrevo  á  decir  que  el  menos  importante,  porqoe 
■en  el  campo  sobre  todo ,  donde  las  vacas  son  excepción almente  tuberculosa, 
no  puede  exigirse  que  se  bierva  la  lecbe,  cnando  se  sabe  que  se  digiere  mejor 
«in  bervir. 

No  quiere  decir  esto  que  niegue  en  absoluto  la  trasmisión  de  la  tubercolo- 
j^is  del  bombre  al  bombre,  sea  por  los  esputos  ó  de  otra  manera :  lo  que  la 
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obserracion  enseña  acerca  de  este  asunto  es  que  esta  trasinision  sólo  se  efec- 
túa en  condiciones  especiales ,  en  personas  predispuestas  por  su  naturaleza  á 
la  tuberculosis  ó  que  tí  ven  en  condiciones  higiénicas  detestables ,  privadas  de 
aire,  mal  alimentadas,  etc.  Un  hecho  que  me  ha  llamado  la  atención  fué  el  de 
un  hombre  de  los  más  robustos,  cuya  mujer  murió  de  un  padecimiento  del 
pecho  durante  el  sitio  de  Paris.  Conociendo  su  estado  había  hecho  testamento 
en  favor  de  su  marido  y  por  una  exigencia  ezcesiva  le  obligaba  á  pasar  la  ma- 
yor parte  del  tiempo  en  la  pequeña  habitación  donde  se  hallaba.  Ocho  ó  diez 
meses  después  de  la  muerte  de  esta  mujer  murió  su  marido  de  tuberculosis. 

Todo  cuanto  contribuye  á  la  desnutrición  y  pérdida  de  fuerzas  del  indivi- 
duo predispone  á  la  tuberculosis.  Algunas  enfermedades ,  el  sarampión  en  el 
niño,  la  diabetes  en  el  adulto ,  colocan  al  hombre  en  condiciones  de  receptivi- 
dad tísica ;  una  alimentación  poco  apropiada  á  la  edad  de  los  individuos  ó 
insuficiente,  y  los  excesos  de  todo  género,  pueden  producir  el  mismo  resul- 
tado. Entre  estas  causas  figuran  dos  en  primer  lugar,  los  excesos  alcohólicos 
y  la  mala  ventilación. 

Muchos  médicos  creen  que  el  alcohoUsmo  mata ,  sobre  todo  por  desórdenes 
del  sistema  nervioso,  delirio,  locnra  alcohólica ,  suicidio  ,  etc.;  pero  es  un 
error  contra  el  que  protexto.  La  experiencia  me  ha  enseñado  que  este  género 
de  muerte  es  relativamente  raro  y  tnuy  común  por  tuberculosis. 

El  aire,  este  alimento  vital  cuyo  valor  se  desconoce  porque  no  se  vende, 
ee  una  de  las  causas  mayores  de  la  tisis  pulmonar ,  siempre  que  sea  insufi- 
ciente. 

La  frecuencia  relativa  de  esta  enfermedad  en  los  presidios ,  cuarteles ,  talle^ 
res,  grandes  almacenes ,  colegios,  conventos,  etc.;  en  una  palabra ,  en  todos 
los  sitios  donde  hay  hacinamiento  está  demostrado  ;  es,  por  decirlo  asi,  pro- 
porcionado á  la  densidad  de  la  población ,  porque  cuanto  mayor  es  la  aglome- 
ración más  frecuente  es  la  tuberculosis.  Esta  es  la  causa  de  la  mortandad  tan 
considerable  en  las  grandes  poblaciones ,  y  es  indudable  que  las  variaciones 
de  esta  mortandad  están  relacionadas  con  las  condiciones  de  ventilación  ,  po- 
dría decirse,  con  la  cantidad  de  aire  de  que  está  dotado  cada  habitante.  La  es- 
tadística de  la  población  y  de  la  mortandad  por  tisis  pulmonar  en  los  princi- 
pales condados  de  Inglaterra  ha  demostrado  á  Hirsch  es  tanto  menor  cuanto 
más  diseminada  está  la  población.  En  Londres ,  por  ejemplo ,  donde  á  cada 
milla  cuadrada  corresponden  ál.OOO  habitantes,  la  mortandad  por  tisis  pul- 
monar es  de  8,7  por  1000,  mientras  que  en  el  Condado  de  Stafford ,  donde  la 
población  es  de  15  habitantes  por  milla  cuadrada,  es  de  2,9,  y  en  el  de  Lin- 
coln ,  donde  la  población  es  de  8.000  habitantes  por  milla  cuadrada,  la  mor- 
tandad es  de  2,1  por  1000. 

Todas  estas  circunstancias  hacen  creer  que  al  desarrollo  y  extensión  de  la 
tuberculosis  contribuyen  elementos  múltiples,  y  que  uno  de  ellos  es  el  conta- 
gio. Creo,  por  lo  tanto,  que  las  conclusiones  de  la  Comisión  deben  modifi- 
carse así : 

1."  La  tuberculosis  es  una  de  las  enfermedades  más  frecuentes ,  porque  en 
las  grandes  poblaciones  donde  hay  industrias  numerosas  es  la  causa  casi  de 
la  cuarta  parte  de  las  muertes  ;  conviene,  por  lo  tanto,  que  sepa  el  público 
los  medios  que  puede  emplear  para  preservarse  de  esta  enfermedad. 

2.^  La  génesis  de  la  tuberculosis  es  presidida  por  dos  factores  etiológicos; 
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la  predispoBÍcion  del  organismo  y  la  penetracioii  en  él  de  nn  agente  pazisiti- 
rio  especial ,  llamado  bacilo  tuberculoso. 

8.*  La  predisposición,  efecto  de  la  rotnra  del  equilibrio  qne  en  el  individoo 
sano  debe  existir  entre  el  ingreso  y  el  gasto,  sobreviene  á  cansa  de  nn  des- 
arrollo excesivo,  de  la  lactancia  exagerada,  de  la  alimentación  insuficiente, 
de  la  diabetes,  en  nna  palabra,  de  toda  enfermedad  qne  rompa  este  equilibrio 
dnrante  cierto  tiempo  ;  pero  proviene  sobre  todo  de  los  excesos  de  las  bebidas 
alcohólicas  y  de  nuestra  costumbre  de  vivir  en  nn  aire  confinado,  asi  que 
debe  recomendarse  el  abandono  de  estos  excesos  y  la  vida  al  aire  libre. 

4.*  La  penetración  del  bacilo  se  efectúa  por  el  aire,  por  las  bebidas ,  por  los 
alimentos ,  y  á  veces  por  nna  solución  de  continuidad  de  los  tejidos. 

El  aire  es  peligroso  cuando  está  cargado  de  los  microbios  de  la  tnbercnlo- 
sis  ;  y  como  estos  provienen  en  parte  de  los  esputos,  resulta  que  no  deben 
arrojarse  sobre  el  suelo  ni  sobre  las  ropas  donde  se  transforman  en  polvo, 
sino  que  deben  recogerse  en  vasijas  que  contengan  serrín  y  quemarse  después. 
La  habitación  del  tísico ,  lo  mismo  que  las  ropas ,  deben  desinfectarse  por  la 
misma  razón. 

Las  bebidas  rara  vez  son  el  vehículo  de  la  tuberculosis,  excepto  la  leche 
cuando  procede  de  un  animal  cuya  ubre  padece  una  afección  tuberculosa. 

Los  alimentos  peligrosos  son  las  carnes  infiltradas  de  lesiones  tuberculosas. 
Por  esta  causa  deben  inspeccionarse  y  proscribirse  las  que  pueden  estar  alte- 
radas. 

Las  soluciones  de  continuidad ,  que  permiten  al  bacilo  de  la  tuberculosis 
penetrar  en  el  organismo ,  son  las  que  se  hacen  por  instrumentos  sucios  man- 
chados por  los  esputos  ó  cargados  del  agente  parasitario  de  la  tuberculosis. 

Añadiré  por  último  á  estos  consejos  las  recomendaciones  siguientes  qne 
deben  hacer  las  autoridades : 

Procurar  por  todos  los  medios  posibles  reprimir  los  excesos  alcohólicos. 

Hacer  de  manera  que  las  leyes  aseguren  al  obrero  en  el  taller ,  al  discipnlo 
en  la  escuela,  al  {)ri6Íonero  en  su  celda,  etc.,  la  cantidad  de  aire  necesario  para 
la  salud. 

Aplicar  las  ordenanzas  sobre  la  construcción  de  las  viviendas  y  modificar- 
las si  es  necesario  para  evitar  el  hacinamiento. 

£1  Dr.  ViLLEHiK :  Las  conclusiones  de  la  Comisión  permanente  del  Con- 
greso referentes  á  la  profilaxis  de  la  tuberculosis  han  sido  criticadas ;  es  na- 
tural porque  los  hechos  científicos  en  qne  se  fundan  no  son  aceptados  por 
todos.* 

Hay  no  obstante  un  punto  sobre  el  que  estamos  todos  conformes,  y  es  el 
que  se  refiere  al  peligro  de  las  sustancias  expectoradas  por  los  tísicos ;  esta- 
mos también  de  acuerdo  sobre  los  medios*  profilácticos  que  deben  adoptarse. 

En  1869  expusimos  ya  en  esta  tribuna  las  experiencias  hechas  con  los  es- 
putos tuberculosos,  cuando  no  se  había  descubierto  aún  el  bacilo ,  pero  este 
bacilo  estaba  indicado  en  nuestra  Memoria  con  términos  equivalentes,  y  Itf 
condiciones  de  trasmisión  de  la  tuberculosis  se  estudiaban  en  ella  como  lo  ha- 
cemos hoy. 

£1  Dr.  Sée  podrá  ver  en  ella  que  estamos  conformes  sobre  la  inocuidad  de 
loe  esputos  en  estado  líquido,  y  no  creemos  que  el  aire  sea  susceptible  de  con- 
tagio. 
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Hablamos  de  la  posibilidad  de  la  trasmisión  por  el  aire,  pero  no  de  la  del 
cnltÍYO  de  los  microbios  en  este  agente,  siendo  yimlentos  los  polyos  qne  con- 
tiene. 

6i  aceptáis  estas  premisas ,  señaladas  en  el  párrafo  primero  del  art.  6.°  de 
la  nota,  es  lógico  aceptar  también  las  otras  cinco,  pndiendo  yariar  sólo  sn  re- 
dacción. 

Podría  añadirse  mi  voto ,  el  de  desinfectar  los  wagones  del  camino  de  hierro 
que  trasportan  tantos  tuberculosos  á  los  establecimientos  termales  y  á  las  re- 
sidencias de  invierno. 

Llegamos  á  los  puntos  más  debatidos  de  la  cuestión,  á  saber :  la  trasmisión 
déla  tuberculosis  por  las  sustancias  alimenticias,  carne,  sangre,  leche;  este 
origen  de  contagio  podrá  ser  menos  frecuente  que  el  de  los  esputos ,  pero 
existe,  y  la  comisión  no  puede  menos  de  ocuparse  deól. 

No  estamos  tan  convencido  como  el  Dr.  Beaumetz  del  poder  destructor  del 
jngo  gástrico  sobre  el  bacilo  tuberculoso,  y  me  apoyo  en  los  experimentos  del 
Dr.  Chauveau ;  además,  en  todas  las  cuestiones  referentes  á  los  micro-orga- 
nismos es  necesario  tener  en  cuenta  estos  dos  factores,  cantidad  y  cualidad  de 
las  sustancias  virulentas,  de  una  parte,  y  receptividad  de  los  organismos,  de 
otra. 

Casi  todos  estamos  conformes  sobre  los  peligros  de  la  leche;  es  preciso,  no 
obstante,  decir  que  no  es  necesario  que  todas  las  vacas  padezcan  mamitis  tu- 
berculosa para  que  la  leche  sea  virulenta,  porque  los  granjeros  mezclan  la 
leche  de  todas  ellas ,  y  basta  que  esté  una  enferma  para  que  se  contagie  toda 
la  leche. 

Las  prescripciones  referentes  á  la  carne  de  los  animales  tuberculosos  son  las 
qne  más  se  atacan.  Pero  es  innegable  que  el  jugo  de  la  carne  de  ciertos  ani- 
males tuberculosos  produce  por  inoculación  tuberculosis  más  ó  menos  inten- 
sas. Es  indudable  también  que  seria  duro  privarse  del  precioso  recurso  de  la 
carne  cruda  ó  sangrienta. 

Pero  las  prescripciones  de  la  comisión  sólo  se  aplican  á  la  carne  de  los  ani- 
males tuberculosos ;  si  su  consumo  es  peligroso,  parece  necesario  prevenirle  á 
los  interesados. 

£n  cuanto  al  uso  de  la  sangre  délos  bueyes  tuberculosos,  debe  proscribirse. 
£s  un  remedio  vulgar  sin  gran  valor  científico.  Además,  la  sangre  de  los 
animales  tuberculosos  es  virulenta;  de  seis  conejos  inoculados  tres  murieron 
de  tuberculosis. 

Estamos  conforme  con  el  Dr.  Sée  en  lo  que  se  refiere  á  la  pneumonía  y  otras 
bronquitis,  tanto  más  cuanto  que  hemos  sostenido  la  misma  tesis.  Pero  si  la 
comisión  ha  creido  conveniente  considerar  la  inflamación  de  los  bronquios  y 
pulmón  como  favorables  á  la  implantación  del  tubérculo  en  estos  órganos,  ha 
sido  fundándose  en  lo  indicado  por  un  gran  sabio,  Noch,  á  quien  se  debe  la 
idea  actual  de  que  las  bronquitis,  las  .pneumonías  y  otros  procesos  inflamato- 
rios favorecen  el  desarrollo  de  la  tuberculosis. 

Creemos,  pues,  que  la  Comisión  no  ha  adelantado  nada  que  no  sea  una  de- 
ducción rigurosa  de  los  hechos  revelados  por  la  experimentación  y  la  obser- 
vación, y  qne  no  se  ha  salido  de  los  limites  de  la  prudencia  científica. 

F.  Toledo. 
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SOCIEDAD  DE  CIRUGÍA  DE  PARÍS  (1). 
Sesión  del2Sde  Junio. 

Tratamiento  de  los  fibromas  uterinos  por  la  electricidad.  —  El 

Dr.  Nícaise  expone  la  historia  :  recaerda  los  trabajos  de  CiniselH ,  de  Nepb- 
tel ,  de  Semmola ,  etc. ;  no  es ,  pnes ,  de  hoy  qae  se  emplee  la  electricidad  en 
el  tratamiento  de  los  tamores.  Los  primeros  antorés  bascaron  los  efectos 
quirúrgicos  de  la  electricidad ,  varios  han  intentado  atrofiar  los  tnmores.  En 
la  disensión  actual  se  discute  la  aplicación  de  las  corrientes  intensas ,  cnji 
acción  es  diferente ;  el  objeto  es  obtener  una  escara  por  cauterización ,  el  polo 
positivo  produce  una  cauterización  acida ,  el  negativo  una  cauterización  tl- 
calina.  El  Dr.  Apostoli  ha  intentado  cauterizar  solo  el  fibroma ,  y  hé  ahi  por 
qué  interpone  arcilla  entre  el  polo  negativo  y  la  piel  para  evitar  la  escara. 
Hay  que  admitir  que  estas  corrientes  obran  sobre  las  divelrsas  lesiones  qae 
acompañan  al  fibroma,  principalmente  sobre  las  endometrítis  crónicas, la 
salpingitis ,  y  esta  acción  sobre  las  lesiones  concomitantes  puede  modificar 
favorablemente  la  sintomatologia  de  los  fibromas ,  al  modo  de  la  dilatación  j 
del  raspado. 

£1  método  del  Dr.  Apostoli  consiste  en  la  aplicación  de  un  exutorio  i  la 
cavidad  del  útero;  es  en  cierto  modo  un  tratamiento  intermedio  entre  el  mé- 
dico y  la  intervenciou  quirúrgica. 

Por  otra  parte ,  hay  que  reconocer  que  las  grandes  operaciones  abdominales 
son  cada  vez  menos  graves.  Un  cirujano  alemán  acaba  de  publicar  una  esta- 
dística de  histerectomías  abdominales ,  solo  ha  dado  poca  mortalidad ,  y  de 
esto  hay  que  deducir  que  el  tratamiento  por  la  electricidad  se  debe  reservar 
á  aquellos  casos  en  que  no  es  posible  la  intervención  quirúrgica,  único  medio 
de  tratamiento  curativo. 

El  Dr.  Terrillon  ha  observado  118  fibromas,  pero  solo  en  7  ha  hecho  apli- 
car el  método  de  Apostoli ;  uno  de  ellos  con  resultado  fatal. 

Entiende  que  las  hemorragias  desaparecen  con  frecuencia  por  si  mismas;  y 
no  se  debe  olvidar  que  la  disminución  del  tumor  suele  ser  aparente ,  teniendo 
en  cuenta  que  hay  un  factor  constante ,  origen  de  error ,  y  es  las  variaciones 
que  presenta  la  masa  intestinal.  Además  son  frecuentes  los  errores  diagnós- 
ticos en  los  tnmores  abdominales ,  tanto ,  que  de  65  salpingitis  que  Terrillon 
ha  operado ,  10  se  habían  diagnosticado  como  fibromas ,  porque  todo  tnmor 
duro  que  sangra,  pasa  por  fibroma,  y  esto  es  un  error. 

De  los  hechos  por  él  observados ,  cree  poder  deducir  que  la  electricidad 
aplicada  al  tratamiento  de  los  fibromas  uterinos,  obra  en  tres  circunstancias: 
disminuye  ó  detiene  algunas  hemorragias ,  dando  el  mismo  resultado  que  la 
dilatación  del  cuello ;  en  segundo  lugar ,  obra  sobre  el  elemento ,  dolor  asi 
como  sobre  los  fenómenos  de  obstrucción  con  tal  que  se  la  aplique  segnn  el 
método  del  Dr.  Boudet ;  por  último,  la  mayor  parte  de  las  mejorías  obtenidas, 
son  solo  pasajeras;  si  se  obtiene  un  éxito  completo,  se  puede  deducir  qnelas 
hemorragias  hubieran  desaparecido  espontáneamente. 

(1)  Erratas.  —  En  la  página  216,  línea  2t,  dice  arteria  femoral ^  debe  decir  humeríL 
En  la  página  220,  linca  3,  dice  fisura  hemostática  ^  debo  decir  pinza  hemostática. 
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Una  objeccion  última  hace  al  método  de  Apostoli:  la  introducción  del  elec- 
trodo en  la  cavidad  nterina  produce  con  frecuencia  la  Bnpnracion  de  la  yagina, 
que  no  deja  de  ser  peligrosa,  citando  de  ello  tres  casos. 

El  Dr.  Polaillon  entiende  qne  da  mucha  importancia  al  tratamiento  de  los 
fibromas  uterinos  por  las  corrientes  eléctricas ,  y  á  su  entender  es  un  trata* 
miento  ilusorio  que  solo  se  puede  considerar  como  auxiliar  del  médico. 

No  ha  obseryado  ni  un  solo  caso  curado,  y  á  su  entender  solo  extirpándo- 
los se  puede  obtener  la  curación  de  los  fibromas  uterinos.  La  operación  se 
impone  sobre  todo  en  las  mujeres  del  pueblo  que  no  pueden  trabajar  cuando 
tienen  un  fibroma.  Hay  que  añadir  qne  las  aplicaciones  eléctricas  del  doctor 
Apostoli  han  producido  á  veces  peritonitis  mortal. 

Dado,  pues ,  un  fibroma  del  útero,  hay  que  hacer  el  desmenuzamiento  por 
la  vagina,  si  es  posible  ;  ó  la  histerectomia  abdominal ,  que  hoy  es  mucho  me- 
nos grave.  De  20  histerectomias  abdominales ,  sólo  ha  tenido  5  muertas. 

£1  Dr.  Lúeas  Championniere  sostiene  que,  cuando  no  se  puede  intervenir, 
la  electricidad  es  el  mejor  tratamiento  paliativo.  Con  el  Dr.  Donion  ha  pro- 
carado  obtener  un  tratamiento  inofensivo  é  indolente ,  y  á  este  fin  han  reem- 
plazado las  altas  intensidades  por  las  bajas ,  que  dan  el  mismo  resultado.  El 
método  de  Apostoli  produce  á  veces  dolores  intensos  y  accidentes ;  pueden, 
pues ,  tener  inconvenientes  las  altas  intensidades ,  lo  cual  no  impide  que  todos 
los  cirujanos  hagan  justicia  al  Dr.  Apostoli ,  por  la  campaña  interesante  que 
ha  emprendido. 

£1  método  adoptado  por  Lúeas  Championniere  y  Donion ,  difieren  del  de 
Apostoli  en  que  emplean  bajas  intensidades  y  no  penetran  en  el  útero ,  cuan- 
do hay  que  hacerlo  con  violencia ;  pero ,  aun  permaneciendo  fuera  del  cuello, 
obtienen  buenos  resultados.  Además ,  el  Dr.  Donion  da  mucha  más  impor- 
tancia á  la  inversión  de  la  corriente  que  no  á  las  altas  intensidades  ;  también 
ba  sentado  como  principio,  que  es  necesario  siempre  limpiar  la  vagina,  va- 
liéndose del  espéculum. 

Es  un  error  sostener  que  pueden  desaparecer  algunos  tumores  :  nunca  se 
obtienen  más  que  resultados  sintomáticos ;  pero  con  la  electricidad ,  se  obtiene 
lo  que  no  se  consigue  con  los  otros  medios  médicos ,  si  bien  sólo  como  palia- 
tiva ,  porque  la  curación  solo  se  puede  obtener  operando. 

Cree  que  la  operación  de  Battey  es  excelente  y  da  buenos  resultados. 

Termina  dando  á  conocer  cinco  nuevos  casos  que  confirman  las  ideas  por 
él  expuestas. 

Sesión  del  8  de  Julio, 

SalpingitiB  doble.  —  El  Dr.  Terrier,  llamado  para  asistir  á  una  enfer- 
ma, en  la  cual  se  había  diagnosticado  «c fibromas»,  creyó  que  era  unasal- 
pingitis  ;  estableció  un  tratamiento  médico ,  y  previno  á  la  enferma  que ,  caso 
de  no  obtener  alivio ,  seria  preciso  recurrir  á  una  operación. 

La  enferma  creyó  podría  someterse  al  tratamiento  eléctrico ;  el  resultado 
fné  una  peritonitis  aguda  muy  intensa,  que,  por  fortuna,  no  produjo  la 
muerte.  Las  salpingitis  han  aumentado  de  volumen ,  y  se  nota  una  placa  in- 
durada de  peritonitis. 

£1  empleo  de  la  electricidad  debe  asociarse  á  las  reglas  de  la  antisepsia ; 
útil  cuando  el  diagnóstico  es  exacto ;  en  caso  contrario  es  peligroso. 
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AdenitiB  supurada  pelviana  subperitoneal.  —  El  Dr.  Terrier ,  pan 

demostrar  lo  difícil  del  diagnóstico  de  las  afecciones  peri-aterínas ,  refiere  la 
observación  siguiente  :  Una  mnjer  de  veintiún  años ,  que  menstruo  á  los  doce, 
notó,  sin  embarazo,  ni  aborto ,  dolores  en  las  dos  fosas  iliacas.  En  los  últi- 
mos seis  meses ,  menstruación  irregular ,  metrorragias  ligeras ,  brotes  de  pe- 
ritonitis ,  bastante  intensas. 

Por  la  palpación  abdominal,  se  nota  una  tumefacción  muy  ligera,  profun- 
da ,  en  la  fosa  iliaca  izquierda ;  dolor  vivo  á  la  presión  ;  dolores  espontáneos. 

Por  el  tacto  vaginal ,  el  útero  parece  inmovilizado  por  una  masa  dura,  abo- 
llada ,  que  bace  prominencia  en  el  fondo  del  saco  lateral  izquierdo  ;  &  la  dere- 
cha tumor  pequeño  de  igual  consistencia. 

El  Dr.  Terrier  diagnostica  salpingitis  doble,  y  hace  la  laparotomía  en 
Enero  de  1888. 

Abierto  el  vientre ,  encuentra  adherencias  numerosas  del  epiplon  con  la 
pared  abdominal  y  las  partes  profundas  ;  estas  adherencias ,  algunas  de  las 
cuales  se  encontraba  en  la  S  iliaca ,  que  estaba  dirigida  hacia  adelante ,  se 
ligan  y  cortan.  No  se  pueden  encontrar  el  útero  y  sus  anejos ;  por  detrás  del 
peritoneo  se  encuentra  una  masa  dura. 

Incindida  la  serosa  al  nivel  del  meso-colon ,  se  encuentra  un  tumor  gan- 
glional  lobulado  del  volumen  del  puño.  Se  hace  la  enucleación,  limpia  el  saco 
en  el  que  se  había  vaciado  el  ganglio  durante  la  extracción,  y  termina  la  ope- 
ración desaguando  y  cosiendo  la  herida. 

JLa  operación  fué  seguida  de  la  formación  de  una  pequeña  fístula  eetercorá- 
cea,  que  curó  definitivamente  pasado  algún  tiempo. 

El  Dr.  Lucas  Championniere  ha  operado  dos  enfermas  análogas.  En  la  pri- 
mera, á  pesar  de  los  accidentes  que  hacían  creer  en  una  salpingitis,  juzgó  se 
trataba  de  un  tumor  ganglionar ;  hizo  una  incisión  cutánea,  desprendió  el  pe- 
ritoneo y  extrajo  un  caldo  que  era  debido  á  ganglios.  La  enferma  curó  de  la 
operación,  pero  hasta  ahora  la  mejoría  ha  sido  ligera ;  sin  embargo,  espérala 
curación  completa. 

En  la  segunda  enferma  los  accidentes  eran  los  de  la  salpingitis.  Abrió  el 
vientre ,  encontró  muchas  adherencias  entre  el  epiplon  y  las  asas  intestinales, 
desprendió  el  delantal  epiplóico,  destruyendo  con  cuidado  las  adherencias  en- 
tre el  epiplon.  Encontró  entonces  por  detrás  de  los  anejos  de  un  lado,  una 
masa  dura,  profunda,  ganglionar,  que  respetó  dado  lo  friable  de  las  paredes 
intestinales.  A  pesar  de  esta  operación  incompleta ,  el  tumor  se  ha  resuelto,  y 
la  enferma  sigue  bien. 

Absceso  del  cerebro,  parálisis,  trepanación,  muerte.  ~  El  doctor 
Terrillon  :  Se  trata  de  un  niño  de  doce  años  que  después  de  algunos  días  de 
malestar  y  dolor  de  cabeza  se  le  notó  un  tumor  en  la  región  temporal  izquierda. 
Delirio ,  monoplegia  braquial  izquierda  ;  parálisis  facial ,  sin  parálisis  del  or- 
bicular, afasia  incompleta.  Una  incisión  pequeña  del  absceso  no  produce  ali- 
vio ,  el  niño  pierde  el  conocimiento  ;  con  una  incisión  pone  al  descubierto  la 
región  temporal.  Al  dia  siguiente  trepanación  en  el  punto  correspondiente  á 
la  base  de  la  circunvolución  frontal.  Extraida  la  rodaja  ósea,  se  ve  la  dura  ma- 
dre roja,  gruesa,  pero  sin  pus  ;  con  el  aspirador  de  Dieulafoy  se  hacen  tres 
punciones  á  2  centímetros  de  profundidad ,  y  á  la  tercera  sale  una  cuchara- 
dita  de  pus.  Encontrado  el  foco  purulento,  hace  una  incisión  profunda,  lím- 
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piA  la  cavidad  y  pone  tin  aposito  antiséptico.  En  el  mismo  dia  disminuyen  los 
fenómenos  de  parálisis ,  pero  á  los  tres  dias,  el  niño  muere,  probablemente  de 
enoefi&litis ,  sin  que  se  pudiera  hacer  la  autopsia. 

El  Dr.  Lucas  Ohampionniére  cree  que,  dada  la  exactitud  diagnóstica  en 
estos  casos,  no  hay  que  vacilar  en  incindir  inmediata  y  ampliamente  la  dura 
madre ;  la  reparación  se  hace  tanto  mejor  y  más  pronto  cuanto  las  heridas  son 
más  extensas  y  los  individuos  más  jóvenes. 

Herida  por  arma  de  fuego.  —  El  Dr.  Kirmisson  recibía  hace  algunos 
dias  en  su  sala,  un  hombre  de  veintiséis  años  que  se  había  disparado  cuatro 
tiros  de  revólver,  uno  de  eUos  en  la  oreja  derecha,  encontrándose  la  bala  im- 
plantada en  el  peñasco.  Derrame  sanguíneo  considerable  de  la  región  tempo- 
ral ;  en  el  conducto  auditivo  externo,  herida  magullada  é  irregular. 

En  pocos  dias  cicatrizan  las  heridas,  pero  queda  la  parálisis  facial  y  flujo 
sanioso  por  el  conducto  auditivo.  Intenta  extraer  la  bala :  el  estilete  de  Né- 
laton  no  da  resultado  alguno  ;  tampoco  las  pinzas ;  desprende  entonces  el  pa- 
bellón de  la  oreja  en  la  mitad  superior,  y  aplica  una  corona  de  trépano  en  la 
apófisis  mastoides ;  entonces  con  la  gubia  y  el  martillo  extrae  un  pedazo  del 
proyectil  que  se  había  reconocido  con  el  aparato  de  Trauve.  El  otro  pedazo  se 
extrae  en  seguida  por  el  pequeño  conducto  ahuecado  para  desprenderlo. 

Esta  operación  no  ha  dado  origen  á  accidente  alguno ;  la  parálisis  se  ha 
modificado,  y  sólo  ha  persistido  durante  mucho  tiempo  al  flajo  del  oido. 

El  Dr.  Chauvel  cree  que  cuando  el  herido  no  presenta  accidente  alguno  hay 
que  abstenerse  de  intervenir :  una  complicación,  y,  sobre  todo,  la  meningo- 
encefalitis,  exige  por  el  contrario,  la  intervención.  El  aparato  de  Trouvé  no 
da  á  veces  dato  alguno,  y  sólo  hay  que  emplearle  como  auxiliar  para  el 
diagnóstico,  sin  darle  más  valor  del  que  merece. 

El  Dr.  fleyner  ha  observado  tres  casos  de  herida  del  oido  por  balas  de  revól- 
ver. En  los  dos  primeros  todo  ha  pasado  como  en  el  hecho  del  Dr.  Kirmisson; 
el  tercer  enfermo  conserva  la  bala  desde  hace  cuatro  ó  cinco  años,  sin  que*  le 
moleste ;  no  hay  necesidad  de  buscarla. 

£>  Dr.  Kirmisson  considera  que  la  meningo-encefalitis  es  una  contraindi- 
cación; y,  por  el  contrario,  si  no  hay  accidentes  apremiantes,  cree  se  debe  in- 
tervenir. 

Beatauraeion  de  la  cavidad  bucal.  —  El  Dr.  Horteloup  expone  el  si- 
guiente procedimiento  del  Dr.  Leprevost :  8e  trataba  de  un  pólipo  naso- 
faríngeo ;  el  Dr.  Leprevost  desprende  la  mucosa  ventricular  en  su  unión  con 
las  encías,  la  corta  regularmente  y  la  sutura  á  la  mucosa  palatina  del  lado 
opuesto.  De  este  modo  queda  reconstituida  la  bóveda  palatina  sin  desprender 
la  mucosa  palatina  como  en  el  procedimiento  de  Langenbeck. 

Sesión  del  10  de  Julio, 

Locálizacion^de  los  centros  motores  en  la  corteza  cerebral.  —  El 
Dr.  Tillaux  ha  observado  un  enfermo  que,  á  consecuencia  de  un  violento 
trauma  craneano,  tuvo  afasia  con  monoplegia  braquial  incompleta  del  lado 
derecho.  Era  natural  diagnosticar  una  lesión  de  la  tercera  frontal  izquierda. 
Este  hombre  murió  de  pleuro-pneumonía  á  los  pocos  dias,  y  á  la  autopsia  se 
pudo  encontrar :  1.°,  la  zona  de  los  centros  motores  absolutamente  intacta; 
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2.  *,  contusión  difnsa  y  profunda  del  cerebro  localizada  á  la  parte  anterior  dd 
hemisferio  izquierdo ;  8.*,  equimosis  en  la  parte  anterior  de  la  tercera  fron- 
tal ,  de  la  segnnda  fontal,  y  nn  coágnlo  notable  en  la  parte  anterior  de  la  pri- 
mera temporal.  Al  corte  incompleto  de  estas  circonvolnciones  no  se  encnen- 
tra  nada. 

Este  hecho  parece  opuesto  á  la  teoria  de  la  locaüzacion  y  merece  consig- 
narse. 

£1  Dr.  Lúeas  Championniére  no  admite  el  yalor  de  nn  hecho  n^^atívo  de 
este  género.  Los  trastornos  del  lado  derecho  eran  poco  marcados;  la  afasia  ha 
sido  estudiada  de  un  modo  incompleto ;  en  la  corteza  cerebral ,  examinada  al- 
gún tiempo  después  de  la  autopsia,  pueden  haber  desaparecido  las  huellas  fa- 
gaces  de  la  congestión.  La  teoria  de  la  localizacion  no  puede  ser  inyertída  por 
este  hecho;  la  excitación  eléctrica  de  la  corteza,  hecha  en  el  hombre  después 
de  trepanado,  confirma  los  experimentos  hechos  en  los  animales. 

El  Dr.  Kirmisson  juzga  que  una  observación  de  trauma  reciente  es  un  mal 
terreno  para  estudiar  las  localizaciones ;  hay  que  tener  siempre  en  cuéntalas 
lesiones  á  distancia. 

El  Dr.  Terríllon  ha  hecho  una  trepanación  por  un  trauma  del  cráneo  con 
parálisis  facial,  hemiplegia  braquial,  afasia;  no  encontró  lesiones  y  todo 
mejoró. 

El  Dr.  Pozzi  recuerda  que  la  región  de  la  afasia  es  la  región  perisylyiana. 

QaBtro-enterotomia.  —  El  Dr.  Monod  lee  un  informe  acerca  de  un  tra- 
bajo del  Dr.  Eoux,  fundado  en  dos  observaciones  personales  de  gastro- 
enterotomia. 

Después  de  haber  trazado  á  grandes  rasgos  la  historia  de  la  cuestión ,  re- 
cuerda el  Dr.  Monod  las  observaciones  publicadas  y  los  numerosos  fracasos; 
el  éxito  para  las  estrecheces  cicatríciales  del  piloro.  Pero  el  pronóstico  ha  me- 
jorado, gracias  á  lo  que  se  ha  perfeccionado  estaoperacion  paliativa.  En  Fran- 
cia sólo  se  conoce  el  caso  desgraciado  del  Dr.  Pozzi. 

Abrir  el  vientre,  buscar  el  asa  intestinal  que  se  quiere,  hacer  suturas  múl- 
tiples en  un  enfermo  débil;  tal  operación,  que  dura  por  lo  menos  dos  hortf, 
es  muy  grave ;  pero  ha  habido  curaciones,  y,  por  lo  tanto,  no  se  la  debe  re- 
chazar. 

El  manual  operatorio  se  debe  regular  con  cuidado.  La  preparación  del  en- 
fermo por  una  alimentación  especial  es  de  importancia ;  buscar  el  asa  intesti- 
nal que  se  debe  suturar  es  muy  difícil,  y  se  debe  hacer  con  suavidad.  La  apli- 
cación de  sal  sobre  el  intestino  no  siempre  determina  el  movimiento  peristál- 
tico que  permite  encontrar  el  cabo  superior  del  intestino. 

El  procedimiento  especial  de  Roux  es  difícil.  La  asepsia  debe  ser  completa; 
se  debe  operar  fuera  del  vientre ;  las  consecuencias  inmediatas  son  siempre 
muy  alarmantes ;  las  primeras  horas  que  siguen  á  la  operación  son  muy  peno- 
sas ;  pulso  pequeño,  palidez,  colapso ;  están  indicadas  las  inyecciones  de  éter 
y  los  enemas  de  Champagne. 

£1  Dr.  Monod  insiste  en  que  no  se  debe  operar  si  el  enfermo  está  muy  dé- 
bil, si  la  afección  no  es  reciente,  si  la  alimentación  no  es  imposible,  y  si  el  en- 
fermo no  reclama  absolutamente  una  operación  tan  arriesgada. 

TuberculoBís  Becundaria  de  la  dura-madre.  —  £1  Dr.  Delorme  pre- 
senta un  enfermo  que ,  á  consecuencia  de  una  osteítis  tuberculosa  del  frontal, 
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tuvo  tobercnloBÍB  secnndaria  de  la  dara-madre.  Extirpado  el  hueso  con  la  gu- 
bia y  el  martillo,  excindió  una  rodaja  de  la  dura-madre  afecta  de  tuberculosis 
en  su  profundidad  y  en  su  superficie  externa . 

Cura  radical  de  una  hernia.  —  El  Dr.  Kirmlsson  presenta  un  enfermo 
al  que  ha  hecho  la  cura  radical  de  una  hernia  derecha  congénita.  El  enfermo 
tenia  ectopia  inguinal  del  testículo.  Después  de  abierto  el  saco,  fijó  el  testícu- 
lo ,  que  ha  vuelto  á  ascender. 

En  Dr.  Bichelot  cree  que  se  debe  suprimir  el  conducto  yagino-peritoneal  y 
hacer  la  cura  radical  del  hidrocele  ó  de  la  hernia  concomitante. 

El  Dr.  Lúeas  Championniére  juzga  que  se  debe  primero  desprender  el  tes- 
tículo á  fin  de  que  el  descenso  sea  fácil.  —  J.  Ribkra. 


PERIÓDICOS. 


Sal  en  las  enfermedades  de  la  piel.  —  Piffard  recomienda  los  baños 
salinos  al  5  por  100  en  varias  enfermedades  de  la  piel.  A  esta  proporción  se 
limpia  la  piel  mucho  mejor  que  con  jabón.  El  autor  ha  usado  estos  baños  con 
buenos  resultados  en  el  eczema  subagndo,  en  el  psoriasis,  en  la  foruncnlosis 
y  en  las  escrofnlosis  y  en  las  sifílides  ulcerosas. —  (Rundschau). 

tJso  de  la  antipirina  en  la  enucleación  del  ojo.  —  El  Dr.  Chibret 
cree  que  el  dolor  y  hemorragia  que  suelen  segair  á  la  enucleación  dtil  ojo  pue- 
den prevenirse  por  completo  inyectando  debajo  de  la  conjuntiva,  antes  de 
operar,  la  preparación  siguiente : 

Hidroclorato  de  cocaína 2  decigramos. 

Antipirina 1  gramo. 

Agua 2      — 

La  conjuntiva  se  anestesia  primero  con  cocaína  y  después  se  inyectan  unas 
cuantas  gotas  de  la  preparación  indicada  debajo  de  la  conjuntiva,  en  distintos 
sitios,  dirigiéndose  la  punta  de  la  cánula  hacia  el  polo  posterior  del  ojo.  La 
ligera  quemosis  consecutiva  á  esta  maniobra,  en  vez  de  perjudicar  favorece  la 
enucleación ;  no  hay  hemorragia  y  la  herida  que  resulta  cura  perfectamente. 

(Recuil  (TOphtalm),  —  F.  Toledo. 

Estado  tifoideo  y  ácido  fenilacético.  ^  Según  Olivia,  la  acumulación 
de  los  productos  excrementicios,  unidos  con  otros  venenos,  bactéricos  ó  no, 
es  una  de  las  condiciones  esenciales  que  conducen  al  estado  tifoideo.  La  ele- 
vación de  la  temperatura  no  es  suficiente  por  sí  sola  para  producir  dicho  es" 
iado,  porque  muchos  enfermos  se  libran  de  él  aunque  su  temperatura  sea  ele- 
rada,  y  en  bastantes  casos  fatales  de  fiebre  tifoidea  la  temperatura  suele  ser 
moderada.  La  generalidad  de  los  antipiréticos  producen  una  extravasación 
de  hemoglobina  de  los  gfóbalos,  suspenden  los  movimientos  amiboideos  de 
los  leucocitos,  disminuyen  la  afinidad  de  los  glóbulos  rojos  por  el  oxigeno  y 
deprimen  el  impulso  cardiaco.  Según  Robin,  los  antipiréticos  disminuyen  la 
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oxidacioD  y  modifican  la  nutrición  por  sus  efectos  sobre  el  sistema  nerrioso; 
creen  además  muchos  observadores  que  cuando  la  temperatura  disminuye  i 
beneficio  de  medicamentos,  la  convalecencia  es  prolongada.  Se  ba  demostrado 
que  los  ácidos  benzoico  y  salicilico  se  combinan  con  las  sustancias  nitroge- 
nadas y  favorecen  su  excreción  el  uno  bajo  la  forma  de  ácido  bipúríco  y  de 
ácido  salicilúrico  el  otro.  El  ácido  fenilacético  (C^H^C*)  tiene  la  forma  de 
cristales  iocoloros,  de  olor  parecido  al  de  las  rosas  y  de  sabor  amargo.  Es  algo 
soluble  en  agua  fria,  bastante  en  agua  caliente  y  mucho  en  alcohol  y  éter.  Al 
oxidarse  forma  aldehido  y  ácidos  bencílico,  benzoico,  fórmico  y  carbónico.  £b 
monobásico  y  forma  una  serie  de  sales,  éteres  y  productos  de  sustitución.  Loe 
fenilacetatoB  son  muy  solubles.  Lo  poco  que  se  sabe  respecto  á  la  acción  del 
ácido  fenilacélico  sobre  el  organismo  vivo  se  debe  á  Salkowski.  Ha  adminis- 
trado este  ácido  á  los  perros  á  la  dosis  de  1  y  2  gramos,  combinado  con  soea, 
y  ha  visto  que  se  elimina  siempre  bajo  la  forma  de  ácido  fenacetúríco.  En  el 
hombre  se  elimina  también,  en  pequeñas  cantidades,  unido  al  ácido  hipúríoo; 
aunque  la  alimentación  sea  completamente  animal.  El  ácido  fenacetúríco  se 
asemeja  por  completo  al  hipúrico.  El  autor  quiso  observar  si  el  ácido  fenil- 
acético es  capaz  de  destruir  una  ptomaína  y  de  formar  un  producto  menos 
venenoso  combinándose  con  el  nitrógeno.  Preparó  una  ptomaína  que  produce 
la  muerte  de  las  ranas  en  poco  tiempo,  se  la  administró  combinada  con  el 
ácido  fenilacético ,  y  observó  que  se  eliminaba  un  producto  de  sustitudon, 
cuyas  propiedades  eran  mucho  menos  venenosas.  Administró  después  el  ácido 
fenilacético  al  hombre,  y  observó  que  á  la  dosis  de  2  y  de  á  gramos  es  com- 
pletamente inofensivo.  En  tres  casos  de  fiebre  tifoidea,  además  de  aumentar 
en  alto  grado  la  excreción  de  urea,  rebajó  la  temperatura,  aumentó  la  tensión 
sanguínea  y  disminuyó  el  número  de  pulsaciones. — {Gazz.  degli  OspifaU), 

Difteria.  —  Hoyer  cree  que  la  difteria  es  una  enfermedad  producida  por 
un  micro-organismo  que  invade  las  amígdalas  privadas  de  epitelio ,  y  acon- 
seja evitar  su  invasión  y  destruir  las  bacterias  que  han  invadido  ya  las  amíg- 
dalas. Prescribe  con  este  objeto ,  aplicar  sobre  las  amígdalas  por  medio  de  nn 
pincel  la  preparación  siguiente  : 

Acido  agálico 30  partes. 

Agua  destilada. ...   60      — 

GUcerína 10      — 

Las  aplicaciones  deben  hacerse  cada  tres  horas ,  hasta  que  desaparece  la 
membrana  diftérica.  Prescribe  también  un  colutorio  de  una  parte  de  agna 
clorurada  y  tres  de  agua  destilada ,  que  debe  emplearse  varias  veces  entre  las 
aplicaciones  con  el  pincel.  En  el  caso  de  difteria  maligna  debe  inyectar  por  la 
nariz  esta  mixtura.  Las  personas  encargadas  de  la  asistencia  de  los  diftéricos^ 
deben  usar  un  colutorio  análogo.  El  autor  cree  que  el  ácido  agálico  hace  ino- 
fensivas las  bacterias  de  la  putrefacción ,  impide  su  desarrollo ,  y  á  cansa  de 
sus  efectos  astringentes  sobre  las  amígdalas  evita  su  absorción.  Es  inofensiro 
para  los  enfermos.  —  {Mevwrahilien),  —  F.  Toledo. 
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Ul  CASO  DE  PiLEFLEBITiS  SUPURATIVA  COI  DISPEPSIA 


POK  n 


DR.  MARÍN  PERUJO 

EepeeUlUta  en  enfermedades  del  eetómaf^. 


Doña  E.  S.,  de  cincuenta  y  tantos  años  de  edad,  casada,  natural 
de  la  Isla  de  Cuba ,  es  una  de  esas  personas  que  sin  haber  estado 
severamente  enfermas ,  han  tenido  un  estómago  susceptible ,  han 
sido  dispépsicas  en  grados  muy  soportables  (protesta  contra  ali- 
mentos usuales ,  apetitos  bizarros ,  disgusto  gástrico  por  causas  le- 
ves, etc.).  Hace  tres  años  acusa  los  síntomas  que  anuncian  la  hepa- 
ti tis  supurada,  sin  excesivo  quebranto,  abriéndose  paso  el  pus  á 
través  de  la  piel  del  vientre  y  arrojando  gran  cantidad  de  liquido. 
Repuesta  al  poco  tiempo  de  este  proceso ,  quizá  relacionado  con  la 
que,  sin  abuso  toxonómico,  pudiéramos  llamar  dispepsia  hepática 
antigua,  quedó  bien  hasta  hace  diez  meses  que  la  recomendaron 
una  estancia  en  Marmolejo ,  y  esto  ya  va  significando  que  el  hígado 
no  estaría  muy  bien,  que  vendría,  por  ejemplo,  como  represen- 
tante morboso,  algún  accidente  dispépsico,  ya  muy  insinuante,  ó 
el  uso  de  estas  aguas  justamente  reputadas,  ó  el  atravesar  en  largo 
é  incómodo  viaje  parajes  algo  pantanosos ,  ó  el  enfriamiento  funesto 
en  las  estaciones  de  gran  espera,  ó  todo  esto  reunido  influyó  tan 
desfavorablemente  en  el  estado  de  la  enferma,  que  esta  llegó  á  su  casa 

ó  tuvo  al  muy  poco  tiempo  de  entrar  en  ella  calenturas.  Estas  lo  han 
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sido  todo,  puede  decirse,  en  este  gran  período  de  padecimiento. Sin 
obedecer  á  un  regular  tipo  de  fijeza,  puesto  que  aparecía  la  fiebre, 
precedida  casi  siempre  de  escaloñ*ios,  cada  uno,  dos,  seis  ó  quince 
días,  proclamando  su  independencia  ante  el  gran  antitípico  y  antí- 
periódico,  la  quina,  dada  primero  prudentemente,  y  después  en  las 
grandes  dosis  que  reclamaba  una  accesión ,  que  solo  por  su,  persis- 
tencia y  rebeldía  tomaba  ya  grandes  vuelos;  obserrándose,  más 
que  la  débil  alternancia,  la  precisa  coincidencia  de  molestias  en  el 
lado  derecho,  ictericia,  inapetencia,  algo  de  edema,  quebranta- 
miento de  fuerzas,  funestos  presentimientos,  etc.,  constituye  este  re- 
cuerdo de  cronología  patológica  un  dato  digno  de  tenerse  en  cuenta. 

Examinemos  lo  que  los  médicos  llamamos  estado  actual. 

La  primera  impresión  es  desfavorable  con  extremo.  El  aspecto  de 
esta  enferma  es  anémico ,  y  más  que  anémico,  caquéctico.  No  tiene 
fuerzas  para  levantar  las  piernas.  En  momentos  favorables  que  se 
tienen  por  muy  felices,  anda  unos  pasos.  El  pulso  es  muy  débil.  No 
hay  indicio  de  vigor  ni  aun  para  el  acto  más  insignificante.  La  de- 
presión es  grande.  No  llega  su  delgadez  á  la  inanición.  El  color 
amarillo,  moreno  oscuro,  y  aun  al  parecer,  negro,  se  manifiesta  en 
la  piel,  mostrando  más  persistencia  el  primero  en  la  esclerótica.  Es- 
tán pálidas  las  mucosas.  Se  observa  ascitis,  pero  el  derrame  es  muy 
moderado.  Lo  mismo  ocurre  en  los  pies  y  en  la  cara.  El  prurito  de 
la  piel  molesta  mucho  á  la  paciente.  La  palpación  moderada  en 
la  región  hepática  no  impresiona  muy  desfavorablemente;  si  es 
graduada,  y  mucho  más  si  se  comprime  con  alguna  fuerza,  el  dolor 
es  vivo,  sobre  todo  en  la  región  epigástrica,  infartada,  aun  descon- 
tando la  dureza  que  unos  músculos  rectos  contraidos  por  influencia 
nerviosa  ocasionan.  El  asco  á la  carne,  y  aun  á  todo  lo  que  repre- 
senta poder  nitrogenado,  la  propensión  á  las  náuseas  y  al  vómito, 
el  disgusto  gástrico,  que  es  lo  mismo  que  decir,  la  indigestión  re- 
petida del  refrigerio  fí*ugalísimo ,  resonando  en  toda  la  economía 
viviente,  etc. ,  prueban  la  dispepsia  como  episodio  culminante  de 
las  escenas  patológicas.  La  fiebre,  que  gusta  del  aparato  de  la  ca- 
lentura intermitente,  esperada  casi  á  diario  con  notoria  intranqui- 
lidad por  la  enferma,  continúa  agravando  la  situación.  La  severidad 
de  los  síntomas  hace  pensar  en  un  proceso  de  los  más  graves,  la 
cirrosis  hepática;  pero  cuando  ésta  se  ha  instalado  con  un  mediano 
poder,  inutilizándolo  todo  el  tejido  conjuntivo,  la  ascitis  y  el  edema 
de  las  piernas  son  decisivos  ó  casi  decisivos,  hay  reducción áéí 
hígado;  malo  ha  de  ser  q\ie  el  padecimiento  no  se  relacione,  por 
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«ejemplo,  de  cuatro  veces,  tres,  con'antecedentes  alcohólicos,  que  no 
existen  en  el  presente  caso;  y  respecto á lesiones  cardiacas  respon- 
sables, lo  cierto  es  que  no  parecen  por  ninguna  parte.  No  es  el  m* 
Jario  el  que  produce  generalmente  trastornos  demasiado  severos  á 
plazo  corto;  y  si  apuramos  algo  las  cosas,  á  desórdenes  inflamato- 
rios y  á  obstrucciones  portales  consecutivos,  había  que  atribuir  en 
todo  caso  un  cuadro  patológico  alarmamente  en  tales  circunstan- 
cias. La  colelitiasis,  el  colapso  hepático...  No  es  un  imposible  admitir 
hechos  clínicos  de  diversa  filiación  ,  influyéndose  de  uno  ó  de  otro 
modo;  pero  la  verdad  es  que  aquí  hay  motivos  casi  poderosos  para 
la  exclusión ,  y  esto  ya  quiere  decir  que  no  debemos  pasar  inocente 
revista  comparativa.  La  hepatitis  parenquimatosa  aguda  ^  que  solo 
por  la  circunstancia  de  su  rápida  exhibición  debiera,  al  parecer, 
olvidarse ,  podría  tener  su  representación ;  esa  anemia  maligna^ 
de  que  se  habla  casi  como  recurso  didáctico ,  por  su  rareza  y  oscu- 
ridad, estará  manifiesta ;  el  hígado  supurará  en  pleno  proceso  cró- 
nico y  supurará  con  el  carácter  de  infiltración  difusa ,  allá  en  las 
interioridades  de  la  célula  hepática,  por  mecanismos  poco  conoci- 
dos; la  fiebre,  con  su  escalofrío  y  su  persistencia,  la  falta  de  una 
Tnediana  precisión  en  favor  de  ciertos  procesos  comunes ,  y  los  sín- 
tomas nada  halagüeños  ya  dichos,  harán  pensar  al  menor  imperito 
en  la  hepatitis  parenquimatosa  crónica,  Pero  es  el  caso  que  todo  lo 
que  aquí  se  observa,  encaja  en  el  cuadro  asignado  á  Isl pilejlebitíé 
supurativa  ;  ictericia  hematógena  que  no  decolora  las  materias  fe- 
cales,  diarrea  de  ligeros  materiales  biliosos,  paquetes  hemorroi- 
dales, di€ürreas  de  sangre,  representando  esto  la  actividad  de  la  tia 
colateral ^  adinamia,  movimiento  febril  casi  continuo,  intermitente 
más  que  remitente,  sensibilidad  en  la  región  del  bazo,  detalles  clí- 
nicos de  obstrucción  portal  más  que  de  obstrucción  biliar.  Por  mu- 
cha que  sea  nuestra  sospecha  en  favor  de  las  calenturas  intermi- 
tentes, al  no  haber  en  éstas  ictericia,  estancaciones  sanguíneas, 
etcétera ,  y  al  no  obedecer  á  la  quina  ó  á  otros  antitípicos,  tenemos 
-que  rendirnos. 

Como  la  pileflebitis  supurativa  es  siempre  secundaria,  creo  que 
los  dos  últimos  extremos  enunciados  dan  la  clave  del  diagnóstico, 
que  es  fácil  con  el  carácter  de  presunción ,  pero  difícil  con  el  carác- 
ter de  seguridad  absoluta. 

Ante  una  enferma  de  esta  naturaleza,  tratada  tanto  tiempo  por 
profesores  distinguidos,  con  colagogos,  antitípicos,  tónicos,  etc., 
¿qué  hacer  ?  ¡  Qué  defendible  es  un  plan  farmacológico  más  ó  menos. 
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complicado,  á  título  de  corroborante,  de  receptivo,  etc.!  No  estoy 
por  convertir  en  botica  el  pobre  estómago  de  una  enferma  reducida 
á  una  condición  deplorable.  Con  aire  purísimo,  con  oxigeno,  con 
régimen  lácteo,  en  límites  posibles,  con  la  llamada  cura  por  las 
uvas,  con  gelatinas  y  otros  alimentos  dados  con  todo  discerní* 
miento,  con  una  gota,  mejor  que  con  ocho ,  del  hierro  Brabaís,  con 
los  sencillísimos  pero  eficaces  recursos  del  helado,  de  gaseosas,  de 
amargos  ligeros,  etc.,  he  conseguido,  y  no  es  poco,  una  pequeña 
tregua  en  un  mal  gravísimo. 
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Señores : 

Si  siempre  necesito  de  vuestra  benevolencia,  hoy,  con  mucho  másr 
motivo  la  reclamo,  porque,  circunstancias  que  no  son  del  caso  re- 
ferir, me  han  impedido  hacer  un  estudio  tan  completo,  como  hubiera 
deseado,  para  preparar  esta  conferencia,  dada  la  importancia  que 
tiene,  bajo  una  porción  de  conceptos,  el  asunto  de  que  nos  vamos á 
ocupar;  importancia  grande,  además  de  otras  razones  porque  viene^ 
hasta  cierto  punto,  á  poner  sobre  el  tapete  cual  es  la  razón  délas 
especialidades  y  el  papel  de  los  especialistas. 

Las  especialidades  son  razonables  y  necesarias,  porque  no  es  po* 
sible,  dada  la  extensión  actual  de  la  ciencia,  oponerse  á  la  subdivi- 
sión del  estudio,  para  que  resulte  más  fructífero  y  para  que,  perla 
ley  de  la  división  del  trabajo,  podamos  adquirir  de  este  modo  datos 
más  provechosos  y  positivos. 

Pero  no  podemos  estar  conformes  con  aquellos  especialistas,  que 
pretenden  que  los  órganos  de  que  se  ocupan,  son  como  partes  que 
no  tienen  relación  con  el  todo,  empleando  más  bien  tratamientos 
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locales  y  prescindiendo  del  general,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  Te- 
rapéutica. 

Esto,  como  ustedes  comprenderán,  es  absurdo,  puesto  que  todo 
•órgano,  por  insignificante  que  parezca,  está  en  relación  con  el  todo 
armónico  de  que  forma  parte  en  las  funciones  orgánicas.  Por  lo 
tanto,  así  como  el  oculista  no  puede  ver  en  el  ojo  un  órgano  inde* 
pendiente  del  organismo;  ni  el  siñliógrafo  en  todas  las  alteraciones 
orgánicas,  alteraciones  sifilíticas  fuera  del  organismo;  ni  el  espe- 
cialista en  las  vías  urinarias  puede  prescindir,  de  que  muchas  de 
las  alteraciones  que  se  presentan  á  su  observación,  son  dependien- 
tes de  alteraciones  generales,  asi  mucho  menos,  el  que  se  dedica  al 
estudio  de  las  enfermedades  de  la  laringe,  de  Ja  faringe  y  de  las  fo- 
sas nasales,  puede  ver  simplemente  lesiones  anatómicas,  modifica- 
ciones del  modo  de  ser  de  la  circulación ,  del  mecanismo  nutritivo 
de  estos  órganos,  puesto  que  estas  modificaciones  son,  en  la  mayo- 
ría de  los  casos,  hechos  dependientes  de  alteraciones  generales, 
que  han  venido  á  posar  en  ellos  sus  manifestaciones,  bien  porque 
causas  locales  hayan  producido  un  estímulo  que  absorva,  por  de- 
cirlo así,  el  estado  general  orgánico;  bien  porque,  fuera  de  estos 
estímulos  locales,  existan  otras  circunstancias,  que  hagan  que  la 
alteración  general  del  organismo  venga  á  situarse  y  manifestarse 
en  un  punto  determinado ;  y  este  punto  determinado  es  el  que  sirve 
de  asiento  á  estas  alteraciones,  que  presentan  una  fisonomía  espe- 
cial, que  hace  que  las  reconozcamos  y  nos  sirva  de  fundamento  para 
el  diagnóstico,  para  el  pronóstico  y  para  el  tratamiento. 

En  este  sentido,  pues,  no  se  puede  ser  especialista  de  un  órgano: 
se  tiene  que  ser  de  todo  el  organismo;  lo  mismo  que  no  se  puede  ser 
buen  cirujano  sin  ser  buen  médico ;  y  no  se  puede  ser  buen  médico, 
sin  ser  buen  fisiólogo,  ni  buen  fisiólogo  sin  ser  buen  anatómico  por- 
que no  es  posible  separar  lo  que  no  puede  separarse;  y  sólo  bajo  el 
punto  de  vista  de  la  división  del  trabajo,  es  bajo  el  que  cabe  aceptar 
las  especialidades;  pues  su  admisión  en  otro  concepto,  conduciría 
ala  negación  de  la  Medicina  y  del  estudio  del  hombre,  como  un 
todo  armónico,  de  lo  cual  no  puede  prescindirse  bajo  ningún  mo- 
tivo ni  protesto. 

Hecha  esta  preliminar  digresión  hasta  cierto  punto  necesaria, 
veamos  qué  estados  generales  son  aquellos  que  pueden  producir  al- 
teraciones locales  y  características,  que  no  faltan  casi  nunca  en  los 
órganos  de  que  nos  ocupamos. 
En  estos  estados  generales  pueden  desde  luego  incluirse  las  en- 
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íermedades  agudas,  que  durante  su  evolución,  determinan  mani- 
festaciones locales  en  los  órganos  á  que  nos  referimos.  Estos  estados 
generales  agudos  son  casi  siempre  de  naturaleza  infecciosa  y  dan 
lugar  á  alteraciones  de  caracteres  tan  palpables  é  indudables,  qne 
vienen  por  sí  solas  á  dar  el  nombre  á  la  enfermedad  sirviéndonos 
de  guia  para  caliñcar  el  proceso  morboso. 

Existen  otras  manifestaciones  locales  que  tienen ,  por  el  contra- 
rio, una  marcha  lenta,  crónica,  que  forman  parte  del  organismo,  y 
producen  procesos  como  ellas  crónicos,  lentos,  pertinaces,  qu& 
tienen  su  asiento  particular  y  especial  en  la  faringe  y  en  la  laringe. 

Además  de  éstos,  existe  otro  tercer  grupo,  que  podemos  llamar 
de  las  intoxicaciones,  determinado  por  la  presencia  en  la  sangre  de 
un  cuerpo  extraño  á  ella  en  calidad  ó  cantidad ,  que  no  forma  parte 
integrante  de  nuestro  organismo,  que  produce  alteraciones  nutriti- 
vas por  su  presencia,  y  en  el  que  no  dejaremos  de  encontrar  algo- 
nas'manifestaciones  faríngeas,  que  nos  sirven  de  piedra  de  toque 
muchas  veces  para  comprender  el  punto  de  saturación  orgánica  de 
un  medicamento  y  para  señalar  la  presencia  de  la  sustancia  que  de- 
termina estas  alteraciones. 

Entre  las  infecciones  agudas,  merece  por  su  intensidad  é  impor- 
tancia figurar  en  primera  línea  la  difteria.  Es  una  enfermedad  que 
todos  conocemos,  en  la  que  no  falta  nunca  la  manifestación  local 
laríngea  ó  faríngea  como  lesión  anatómica,  con  excepción  de  los^ 
casos  rarísimos  en  que  no  existe  y  en  los  que  en  vez  de  afectar  estos 
órganos,  afecta  otras  partes  orgánicas,  como  los  intestinos,  y  se  es- 
tablece el  diagnóstico  de  la  enfermedad  por  los  síntomas  generales, 
ó  cuando  la  manifestación  anatómica  aparece  en  la  piel  ó  en  otras 
mucosas  que  la  que  por  regla  general  ocupa. 

Nadie  establece  discusión  sobre  que  esta  enfermedad  sea  infec- 
ciosa, y  en  lo  único  que  los  médicos  están  divididos,  es  en  si  la  in- 
fección es  primitiva  ó  secundaria.  Por  lo  que  á  mí  se  reñere,  yo  cree 
que  no  cabe  duda  respecto  á  que  la  difteria  sea  una  infección  gene- 
ral primitivamente,  por  razones  de  clínica  á  todas  luces  evidentes. 
He  observado  casos  en  que  no  era  posible  dudar  de  que  la  infección 
fué  primitiva,  que  empezó  el  cuadro  morboso  por  síntomas  genera- 
les, que  la  manifestación  local  apareció  después  de  tres  ó  cuatro  dias 
de  encontrarse  el  enfermo  con  fenómenos  prodrómicos  vagos,  come 
en  la  viruela  y  en  el  sarampión ,  en  que  siempre  existen  y  la  fiebre 
precede  á  las  manifestaciones  locales. 

» 

Además  de  estos  casos  de  difteria  de  que  di  cuenta  al  Congreso  gí* 
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necológico,  he  visto  dos  recientes,  tan  claros  é  indudables  de  que  la 
manifestación  local  es  la  consecuencia  del  estado  general,  que  me 
han  venido  á  confirmar  más  en  mi  opinión  sobre  la  naturaleza  de 
este  proceso,  puesto  que  en  los  dos  casos  hablan  pasado  de  tres 
dias  en  que  ios  niños  hablan  tenido  fiebre  y  vómitos,  asistidos  por 
profesores,  de  cuyo  talento  y  aptitud  no  puedo  dudar,  sin  que  pu- 
diesen establecer  un  diagnóstico,  ni  saber  qué  producía  aquel  es- 
tado. En  uno  de  ellos  apareció  rubicundez  de  las  amígdalas  al  tercer 
dia  y  por  la  tarde  estaban  ya  recubiertas  las  amígdalas  y  la  faringe 
de  las  placas  características.  Otro  caso  recayó  en  una  niña  que  lle- 
vaba tres  dias  de  síntomas  vagos,  en  los  que  predominaban  los  vó- 
mitos y  una  fiebre  irregular,  apareciendo  al  tercer  dia  fenómenos  de 
difteria  laríngea,  que  indicaron  la  presencia  de  crup  ascendente, 
puesto  que  las  placas  ocuparon  posteriormente  la  parte  superior  de 
la  faringe  y  la  niña  sucumbió  de  difteria. 

En  segundo  término  presenta  lesiones  laríngeas  características  la 
escarlatina,  enfermedad  infecciosa  que  afecta  á  todo  el  organismo 
primitivamente,  que  tiene  como  síntoma  patognomónico  la  angina 
de  color  rojo  fuerte  con  las  placas  en  la  garganta  casi  siempre  y 
hasta  tal  punto  característica  que  recibe  el  nombre  de  angina  es- 
carlatinosa,  que  no  se  limita  á  las  amígdalas  solamente,  y  que  viene 
á  ser  el  punto  de  diagnóstico  en  el  que  nos  fundamos  para  estable- 
cer este  mismo  en  todos  los  casos  en  que  un  niño  tiene  una  fiebre 
alta,  en  que  hay  fenómenos  faríngeos  graves ,  y  en  que  todavía  no 
ha  aparecido  ninguna  alteración  cutánea,  hasta  tal  punto,  que  si 
nosotros  no  podemos  decir  que  existe  siempre,  anunciamos  la  po- 
sibilidad de  que  la  enfermedad  sea  la  infecciosa  escarlatinosa,  por- 
que la  angina  viene  á  ser  hasta  cierto  punto  hecho  patognomónico 
de  esta  infección. 

Guando  el  terreno  ha  sido  poco  á  propósito  para  que  los  elemen- 
tos que  determinan  la  infección  tengan  todo  lo  necesario  para  su 
desenvolvimiento,  en  este  caso  las  manifestaciones  faríngeas  serán 
congestivas,  de  tumefacción,  de  simple  alteración  circulatoria,  pera 
si  la  infección  es  grande,  violenta,  no  solamente  se  producirán  es- 
tas alteraciones  como  iniciales,  sino  que  después  sobrevendrán  al- 
teraciones nutritivas  con  exudación  blanquecina  y  aún  más  profun- 
das, dando  lugar  á  la  angina  gangrenosa,  que  no  debe  confundirse 
con  la  angina  diftérica,  puesto  que  si  bien  en  la  convalecencia  de 
una  escarlatina  puede  presentarse  la  verdadera  difteria,  esto  no  es 
lo  corriente,  y  sólo  una  coincidencia  más  bien  que  otra  cosa. 
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Después  de  la  escarlatina  viene  el  sarampión.  Esta  enfermedades 
la  que  menos  caracteres  propios  tiene  en  la  faringe  y  la  laringe,  pues 
además  de  afectar  la  fosa  nasal,  afecta  tcumbien  el  catarro  á  los  bron- 
quios. Este  catarro  falta  en  algunos  casos  benignos  de  sarampión,  ó 
es  muy  poco  intenso,  pero  nunca  se  dejará  de  notar  el  estornudo  vio- 
lento, grande  y  fuerte,  y  como  este  coriza  no  se  limita  sino  que  se  ex- 
tiende á  la  mucosa  de  la  parte  alta  de  la  faringe ,  tendremos  en  casi 
todos  los  casos  esas  alteraciones  locales  que  algunas  veces  llegan  á 
producir  no  solamente  exudaciones  mucosas,  sino  alteraciones  in- 
flamatorias más  grandes  que  terminan  por  la  exudación  de  un  pro- 
ducto semi-puriforme  que  puede  hacer  confundir  tales  alteraciones 
con  la  difteria  nasal ;  pero  conste ,  que  en  el  sarampión  no  faltan 
nunca  las  alteraciones  inflamatorias  de  las  fosas  nasales,  y  que 
éstas  se  propagan  muchas  veces  á  la  laringe,  dando  lugar  en  este 
órgano  á  inflamaciones  infecciosas  de  tal  gravedad,  que  producen  la 
estenosis  y  reclaman  la  traqueotomía,  que  he  tenido  que  practicar 
por  este  motivo  más  de  una  vez. 

En  la  viruela,  aun  cuando  las  manifestaciones  primeras  y  cons- 
tantes sean  las  pústulas  de  la  piel,  aparecen  también  en  la  parta 
posterior  de  la  boca,  á  veces  aun  antes  que  en  aquella ;  y  yo  he 
observado  un  caso  en  que  no  habla  manifestaciones  cutáneas  y  en 
cambio  la  faringe  y  el  velo  del  paladar  estaban  llenos  de  pústulas 
características  de  viruela,  que  bien  pronto  aparecieron  también  en 
la  piel;  de  suerte  que,  en  este  caso  y  en  otros,  las  manifestaciones 
del  velo  del  paladar,  de  las  amígdalas  y  de  la  faringe,  han  prece- 
dido como  manifestación  anatómica  local  á  las  manifestaciones  pro- 
pias de  la  enfermedad. 

La  erisipela  de  la  faringe ,  aun  cuando  poco  común ,  se  observa 
también  en  la  práctica.  Puede  ser  primitiva  y  no  coincidir  con  la  eri- 
sipela como  infección  general,  por  más  que  sea  siempre  una  enfer- 
medad infecciosa.  Los  que  creen  que  es  siempre  traumática,  en» 
cuentran  un  dato  importante  para  explicarla,  y  es  que,  estando 
estas  partes  tan  en  relación  con  agentes  exteriores,  pasarán  por 
ellas  no  solamente  las  sustancias  de  la  atmósfera,  sino  los  alimen- 
tos, y  siendo  una  mucosa  tan  en  contacto  con  los  medios  externos, 
no  deja  de  tener  excoriaciones,  que  son  las  que  determinan  estas 
erisipelas,  que  si  no  siguen  progresando  por  otras  regiones  es  por- 
que no  encuentran  condiciones  para  su  desarrollo. 

En  esta  enfermedad,  pues,  se  presentan  manifestaciones  locales 
bien  pronunciadas,  de  diferentes  órdenes,  y  así  como  en  la  piel  no 
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hay  una  sola  forma,  también  en  la  faringe  puede  revestir  la  eríte- 
matosa y  la  flictenular,  que  [uede  dejar  tras  si  excoriaciones,  en 
cuyo  caso  pueden  venir  ulceraciones  faríngeas  que  no  tienen  grave- 
dad, y  que  desaparecen  con  un  tratamiento  tópico,  asi  que  la  causa 
que  les  ha  dado  origen  desaparece. 

En  las  fiebres  tifoideas  se  presentan  con  mucha  menos  constancia 
manifestaciones  faríngeas  y  laríngeas,  que  se  traducen  por  conges- 
tiones y  por  hiperemias ;  y  aun  cuando  indico  esta  enfermedad 
como  comprobante  de  que  en  casi  todas  las  infecciones  agudas  exis- 
ten manifestaciones  en  estos  órganos,  sin  embargo,  aquí  no  son 
características  y  son  propias  de  la  alteración  de  la  sangre,  y  seme- 
jantes y  parecidas  á  las  que  se  presentan  en  otros  órganos,  como 
consecuencia  de  las  condiciones  circulatorias,  que  de  una  parte  se 
producen  por  la  infección  y  de  otra  por  la  alteración  grasosa  que  en 
el  tejido  muscular  se  produce. 

La  sífilis  tiene  como  ventana  donde  asoman  sus  manifestaciones 
la  faringe  y  la  laringe :  en  ambos  órganos  se  presentan  de  un  modo 
que  no  deja  lugar  á  duda,  las  lesiones  de  esta  enfermedad  que  afec- 
tan á  la  piel  y  á  todos  los  órganos,  porque  realmente  es  la  infección 
tal,  que  no  deja  tregua,  y  que,  aun  cuando  parece  que  se  esconde 
ante  los  ojos  del  observador,  esta  desaparición  es  pasajera,  puesto 
que  bien  pronto  vuelve  á  aparecer  y  á  determinar  alteraciones 
locales. 

En  la  faringe  y  en  la  laringe  se  presentan  alteraciones  en  el  pe- 
ríodo secundario  y  terciario ,  y  aun  en  el  primario  las  han  observado 
también  algunos  autores ,  entendiendo  por  período  primario  el  del 
chancro  y  el  eritema,  casos  observados  por  los  especialistas,  pero 
hecho  excepcional,  cuyo  mecanismo  no  es  del  caso  explicar. 

Las  manifestaciones  secundarias  revisten  dos  formas ,  tanto  en  la 
faringe  como  en  la  laringe:  la  laringitis  eritematosa  que  coincide 
con  la  roseóla  y  que  viene  á  ser  una  roseóla  de  la  laringe,  que  des- 
aparece rápidamente,  dejando  sus  huellas  en  estos  órganos  como  en 
la  piel,  y  alteraciones,  que  por  más  que  se  borren  luego  con  el  tiem- 
po, no  siempre  se  borran  lo  bastante  para  que  no  vengan  á  sumarse 
en  aquella  región  las  manifestaciones  secundarias  de  otra  índole, 
que  no  son  simplemente  congestivas,  sino  destructivas,  como  las 
placas  mucosas  que  se  presentan  en  el  segundo  período.  Algunos 
observadores  han  visto  placas  en  las  cuerdas  vocales,  por  más  que 
no  sean  el  punto  preciso  de  su  manifestación  laríngea. 

Las  manifestaciones  terciarlas  ya  son  de  otra  naturaleza ;  no  se 
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limitan  á  ulceraciones  superficiales ,  sino  que  son  ulceraciones  más 
profundas,  y,  ó  bien  se  presentan  con  los  signos  propios  de  las  mis- 
mas, ó  bien  son  ulceraciones  de  otra  naturaleza,  dependientes  de 
reblandecimientos  de  pequeños  gomas  que  no  se  limitan  al  tejido 
mucoso,  sino  que  afectan  álos  tejidos  subyacentes,  y  empezando 
los  gomas  en  la  parte  correspondiente  á  la  faringe,  destruyen  el 
hueso  y  hasta  la  misma  columna  vertebral ,  expulsando  los  enfermos 
en  un  acceso  de  tos,  como  refieren  algunos  autores  una  porción  de 
una  apófisis  transversa  de  una  vértebra  cervical. 

En  la  laringe  los  gomas  que  la  afectan,  no  solamente  destruyanla 
mucosa,  sino  que  dan  lugar  á  esas  pericondritis  que  caracterizan  la 
sífilis  laríngea  y  que  son  gravísimas ,  pues  aunque  lleguen  á  cicatri- 
zar, el  enfermo  queda  más  ó  menos  afónico  y  en  muchas  ocasiones 
necesita  llevar  constantemente  su  cánula  pcura  que  la  respiración  se 
haga  de  un  modo  perfecto. 

Sigue  la  tuberculosis,  y  la  coloco  en  este  sitio,  por  más  que,  á mi 
juicio,  falta  mucho  para  que  esté  demostrado  que  es  una  infección, 
porque  existen  otro  orden  de  consideraciones,  que  vienen  en  apoyo 
de  que  sea  máis  bien  una  alteración  local. 

Sin  embargo,  en  la  época  presente  se  considera  esta  enfermedad 
como  producida  por  un  micro-organismo;  y  como  muchos  lo  acep- 
tan, aun  cuando  yo  no  acepte  del  todo  esta  idea,  realmente  me  ha 
parecido  conveniente  colocar  ala  tuberculosis  entre  las  infeccio- 
nes, por  el  hecho  de  haber  un  elemento  microorgánico ,  sin  cuya 
existencia  no  se  puede  considerar  como  tuberculosa  una  enferme- 
dad ante  la  generalidad  de  los  hombres  de  ciencia. 

En  esta  enfermedad  se  determinan  fenómenos  laríngeos  y  farín- 
geos: la  faringitis  tuberculosa  primitiva,  es  un  hecho;  pero  el  en- 
fermo, que  no  ha  fijado  su  atención  en  las  alteraciones  faríngeas 
durante  el  período  de  granulación,  acude  al  médico,  por  regla  ge- 
neral, en  el  segundo  período,  y  en  este  caso  se  ve  la  faringe  con 
una  porción  de  ulceraciones,  que  son  confundibles  en  algún  caso 
con  las  ulceraciones  del  segundo  período  de  la  sífilis. 

Lo  que  hay  es  que  estas  ulceraciones,  en  vez  de  ser  superficiales, 
tienen  un  color  amarillento,  y  realmente  en  ellas  se  ve  la  caracte- 
rística del  tubérculo,  al  mismo  tiempo  que  en  otros  órganos  se  pre- 
sentan manifestaciones  que  no  dejan  lugar  á  duda.  Es  rara  la  farin- 
gitis tuberculosa,  pero  la  aceptan  todos  los  especialistas;  másfire- 
cuente  es  la  tuberculosis  laríngea  primitiva  ó  secundaria,  y  todos 
sabéis  lo  que  en  el  sentido  médico  se  llama  tisis  laríngea,  que  es 
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una  de  las  formas  más  graves  de  la  tuberculosis;  porque,  al  apare- 
cer las  manifestaciones  primitivas  en  la  laringe,  es  signo  indudable 
de  que  la  alteraron  general  determina  y  determinará  rápidamente 
alteraciones  en  todos  los  órganos ,  y  la  enfermedad  sigue  una  mar- 
cha rápida,  hasta  el  punto  de  que  estas  formas  no  dejan  de  ir  acom- 
pañadas de  fenómenos  generales  graves. 

La  otra  forma  ó  secundaria  es  la  que  observamos  en  los  enfermos 
posteriormente  á  las  lesiones  pulmonares;  y  en  estas  á  medida  que 
la  tuberculosis  avanza,  preséntanse  alteraciones  laríngeas  que,  si 
en  un  principio  pueden  considerarse  como  catarrales,'  bien  pronto 
veremos  que  presentan  los  caracteres  propios  de  la  granulia  la- 
ríngea. 

La  lepra  es  otra  enfermedad  que  hoy  dia  se  considera  como  infec- 
ciosa, hasta  el  punto  que  su  bacillus  es  objeto  de  trabajos,  que  es  de 
esperar,  conducirán  á  un  fin  práctico.  En  la  lepra  las  manifestacio- 
nes laríngeas  pueden  ser  primarias;  y  algunos  autores  refieren  que 
en  otra  época  en  que  se  extendió  mucho  esta  enfermedad,  en  cuanto 
un  individuo  se  encontri^ba  ronco,  se  le  consideraba  como  leproso; 
porque  eran  tan  constantes  las  manifestaciones  éstas,  que  venían  á 
ser  para  el  vulgo  y  para  los  médicos  un  signo  evidente,  de  que  la 
enfermedad  se  había  desarrollado  en  la  laringe. 

Después  de  las  infecciones  vienen  las  discrasias ;  y  por  más  que 
en  la  época  actual  se  trate  de  borrar  este  nombre,  no  puede  borrarse 
todavía,  porque  la  palabra  que  le  sustituya  no  será  sino  un  término 
convencional  que  no  indique  acerca  de  ellas  nada  nuevo. 

Ocupa  el  primer  lugar  el  escrofulismo.  Claro  es  que  la  presencia 
del  bacillo  de  Koch  en  manifestaciones  que  hemos  tenido  como  es- 
crofulosas, ha  quitado  al  escrofulismo  mucho  terreno,  pero  no  ha 
desaparecido  como  entidad  clínica,  porque  un  individuo  que  tiene  la 
piel  transparente,  las  carnes  fofas,  deficiencia  nutritiva  y  que  no 
es  tuberculoso,  puesto  que  no  tiene  bacillus  de  Koch,  no  está  en 
situación  normal ,  y  tenemos  que  dar  á  este  estado  un  nombre  que 
indique,  aunque  imperfectamente,  estos  estados  generales  de  pre- 
dominio del  sistema  linfático  y  de  todos  los  procesos  orgánicos  que 
constituyen  el  tipo  escrofuloso,  que  no  es  más  que  un  escalón  para 
la  segunda  forma  de  estos  padecimientos ,  que  es  la  tuberculosis,  6 
mejor  dicho,  que  es  el  estado  primordial  de  debilidad  orgánica,  que 
conduce  á  un  grado  más  avanzado  que  es  el  tuberculoso,  pero  como 
se  necesita  la  característica  del  bacillus,  decimos  el  terreno  tuber- 
culoso. 
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El  escrofulismo  es  la  causa  de  una  porción  de  manifestaciones  fa- 
ríngeas claras  y  evidentes.  Habréis  observado  en  muchos  enfermos 
la  hipertroña  de  las  amígdalas  como  la  de  los  tejidos  análogos,  como 
el  de  los  ganglios  y  tejidos  glandulares,  que  se  hipertroñan  aun  sin 
inflamación  primitiva,  como  sucede  en  muchos  niños,  que  sin 
haber  tenido  una  sola  angina  y  sin  ninguna  de  estas  circunstancias 
previas,  tienen  las  amígdalas  grandes,  como  características  del  es- 
crofulismo, y  si  en  estos  niños  vais  á  estudiar  su  manera  de  ser,  ve- 
réis que  claramente  son  escrofulosos  cuyo  estado  determina  la  hi- 
pertrofia de  las  amígdalas,  que  aumentará  si  hay  ataques  agudos  de 
angina. 

El  escrofulismo  no  se  limita  á  estas  manifestaciones.  A  la  consulta 
que  tengo  el  honor  de  dirigir  vienen  una  porción  de  enfermos  de 
esta  clase,  con  faringitis,  bien  de  forma  hipertrófica,  bien  atrofies, 
que  casi  nunca  es  la  única  lesión,  sino  que  van  acompañadas  de 
alteraciones  en  la  parte  alta  de  la  faringe  y  en  la  parte  posterior  de 
las  fosas  nasales,  constituidas  por  corizas  crónicos  que  vienen  á ser 
el  primer  período  de  las  alteraciones  más  profundas  de  la  mucosa 
de  la  fosa  nasal,  que  se  conoce  con  el  nombré  de  ozena,  palabra  que 
indica  un  síntoma  de  la  enfermedad. 

Cuando  lo  es  del  escrofulismo  afecta  la  mucosa  y  da  lugar  á  la 
putrefacción  de  los  elementos  segregados  que  ya  no  pertenecen  al 
organismo,  y  á  ese  olor  fétido  del  aliento;  y  cuando  es  sifilítico  re- 
viste otros  caracteres,  que  dependiendo  de  períodos  terciarios  y 
siendo  ulceraciones  preferentemente,  entonces  producen  con  más 
frecuencia  alteraciones  del  tabique  y  destrucción  de  la  mucosa  de 
los  mismos  huesos  que  forman  el  esqueleto  de  las  fosas  nasales. 
Por  eso  en  todos  estos  casos  nada  importa  que  el  médico  se  esfuerce 
en  tratar  tópicamente  estas  alteraciones,  si  no  establece  un  trata- 
miento general  en  relación  con  la  alteración  que  determina  y  mo- 
tiva la  enfermedad,  que  aun  cuando  en  algunas  ocasiones  sea  favo- 
recida  por  estímulos  locales,  en  otras  no  es  esta  la  causa. 

En  la  mujer  no  hay  ni  abusos  del  tabaco,  ni  el  de  la  voz,  porque 
no  ejercen  profesiones  en  que  necesiten  hablar  mucho,  no  hay  el 
estímulo  del  alcohol,  ni  muchas  de  las  causas  que  pueden  directa- 
mente haber  estimulado  la  mucosa  en  el  hombre,  y  claro  es  que  en 
estos  casos  se  ve  de  una  manera  indudable  que  la  afección  es  una 
manifestación  del  estado  general,  que  debe  ponernos  en  guardia, 
porque  muchas  veces  estas  faringitis  escrofulosas  son  un  centinela 
avanzado  de  lesiones  más  graves  en  la  laringe  y  en  lospulmones. 
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Entre  las  enfermedades  escrofulosas  se  presenta  algunas  veces  el 
lupus  de  la  laringe,  que  puede  revestir  formas  parecidas  al  de  la 
cara  y  de  los  labios,  y  que,  aunque  raro,  debe  apuntarse  en  el  pro- 
ceso que  vamos  haciendo  de  estas  enfermedades. 

El  reumatismo  y  la  gota  dan  lugar  á  manifestaciones  faríngeas. 
El  reumatismo,  tiene  como  manifestación  la  angina  reumática  que 
sucede  á  los  enfriamientos,  es  acompañada  de  fiebre ,  de  dolor  en 
la  garganta,  y  de  fenómenos  que  parecen  agudísimos  y  que  desapa- 
recen en  el  espacio  de  veinticuatro  horas. 

En  los  gotosos  se  presentan  también  anginas  que  se  llaman  goto- 
sas, porque  coincide  su  aparición  con  la  desaparición  de  los  dolores 
de  gota  y  eo  el  complejo  clínico  conocido  con  el  nombre  de  artritis- 
mo,  las  manifestaciones  faríngeas  son  constantes. 

Viene  después  el  herpetismo ,  y  aquí  hay  que  tener  en  cuenta  que 
se  abusa  mucho  de  la  palabra  angina  herpética,  pues  realmente  el 
herpetismo  no  tiene  un  cuadro  sindrómico  preciso,  y  hoy  todos 
tienden  á  considerarlo  como  una  manifestación  reumática;  pero,  en 
fin,  existe  una  angina,  que  se  llama  herpética,  manifestación  local 
aguda,  que  no  es  más  que  una  amigdalitis  flictenular,  como  el  herpes 
labialís,  que  se  presenta  en  las  mismas  condiciones.  Puede  algunas 
veces  confundirse  con  la  difteria  en  sus  primeros  momentos;  pero 
no  tiene  relación  con  ella,  ni  una  observación  atenta  pueda  dar  lu- 
gar á  tal  confusión. 

En  las  caquexias  hay  algunas  alteraciones  que  afectan,  no  sola- 
mente á  la  boca,  sino  á  la  faringe  con  predilección,  y  además,  en 
los  estados  caquécticos,  en  individuos  mal  nutridos,  se  presentan 
ulceraciones  faríngeas  y  ulceraciones  en  el  velo  del  paladar  y  amíg- 
dalas, que  no  son  dependientes  sino  de  modificaciones  circulato- 
rias, que  agravadas  por  cualquier  causa  exterior,  dan  lugar  á  la 
muerte  del  mismo  tejido.  Si  se  trata  de  una 'amigdalitis  aguda  ter- 
minará por  gangrena,  y  si  se  trata  de  un  individuo  que  no  ha  te- 
nido una  angina,  podrán  ser  simples  alteraciones  corrosivas,  como 
se  observan  en  otras  regiones. 

Dos  palabras  acerca  de  las  intoxicaciones  que  dan  lugar  á  mani- 
festaciones faríngeas  y  laríngeas.  La  más  flrecuente  es  la  intoxica- 
ción alcohólica,  en  ésta  se  presentan  laringitis  y  faringitis,  no  como 
manifestación  exclusiva,  pues  el  catarro  invade  todo  el  árbol  res- 
piratorio, por  más  que  ataque  con  más  intensidad  á  la  faringe  y 
laringe,  porque  a,demás  de  que  son  aficionados  á  la  bebida,  en  ge- 
neral se  reúnen  en  cuartos  donde  la  atmósfera  está  cargada,  y  se 
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suma  á  esto  la  locuacidad  que  produce  el  alcohol  en  los  primeros 
momentos  y  el  uso  exagerado  del  tabaco;  todas  estas  circubstan- 
«las  aumentan  las  alteraciones  que  el  alcohol  determina  en  la  mu- 
cosa de  la  laringe  y  hace  que  sea  el  punto  más  afectado. 

Además  del  alcohol,  tenemos  el  yoduro  potásico,  que  determina 
alteraciones  en  la  laringe  y  faringe ,  y  los  que  hayan  hecho  uso  de 
los  yoduros  habrán  notado  que  al  dia  siguiente  de  haber  tomado 
yoduro  sienten  ronquera  además  del  catarro  nasal,  hechos  queseo 
<ionstantes  en  la  eliminación  deKyoduro  potásico  y  del  yodo.  Guando 
«ste  medicamento  se  repite  de  un  modo  constante,  claro  es  que  pue« 
den  venir  alteraciones  faríngeas  de  más  entidad  producidas  por  el 
continuo  estímulo  déla  mucosa. 

Por  último,  también  el  mercurio,  da  lugar  á  alteraciones  farín- 
geas que  pueden  llegar  á  producir  ulceraciones  superficiales ,  y  que, 
como  recaen  en  individuos  sifilíticos,  debemos  tener  en  cuenta  para 
no  confundirlas  y  para  emplear  una  medicación  apropiada. 

La  belladona  también  tiene  acción  sobre  la  cámara  posterior  déla 
boca ,  acción  que  ha  servido  de  punto  de  partida  para  que  ciertos 
médicos  traten  con  este  niedicamento  las  afecciones  de  la  gargan- 
ta; y  todos  habréis  observado  que  en  los  mismos  tuberculosos, 
cuando  se  usa  la  atropina  para  combatir  los  sudores,  suele  ser 
frecuente  la  aparición  de  síntomas  faríngeos. 

No  quiero  hablar  más  con  respecto  á  este  punto,  puesto  que  si 
bien  en  la  laringe  podemos  encontrar  síntomas  de  otras  alteracio- 
nes, ó  ir  á  buscar  manifestaciones  de  otras  enfermedades  en  la  la- 
ringe, y  si  podemos  observar  parálisis  por  compresión  de  los  ner- 
vios recurrentes  por  un  aneurisma,  estos  no  son  más  que  hechos 
dependientes  de  alteraciones  de  cualquier  naturaleza,  pero  bien 
definidas,  que  van  á  terminar  á  aquel  punto  por  excitaciones  cen- 
trales ó  compresiones  en  los  trayectos  de  los  nervios. 

Debemos  tener  presente  todos  los  médicos,  al  tratar  enferme- 
dades de  la  faringe  y  de  la  laringe ,  la  investigación  de  la  causa, 
puesto  que  muchas  veces  esta  investigación  bastará  para  curar  al 
enfermo. 

Termino  dándoos  las  gracias  por  la  atención  que  me  habéis  pres- 
tado ,  siquiera  haya  molestado  vuestra  atención  más  de  lo  que  yo 
•deseaba  y  con  menos  acopio  de  datos  que  los  que  vosotros  os  mer»- 
«eis  y  yo  hubiera  querido  al  hacer  este  esquema,  que  no  otro  nom- 
bre merece,  del  asunto  que  me  proponía  desarrollar. 
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Cttedritico  de  Higiene  de  U  FacnlUd  de  Medicina  de  Bnrcelona. 


SuMABio :  El  paludismo  y  los  hematozoaríos  de  Lareran.  —  Sobre  el  bacilo  colerfgeno : 
estudios  de  Lowenthal.  —  Las  estufas  movibles  y  las  intoxicaciones  por  el  óxido  de 
carbono.  *-  El  lado  derecho  y  el  lado  izquierdo ,  desde  los  puntos  de  vista  patológico 
y  fisiológico. 

Como  dato  para  la  resolución  final ,  pongo  lo  que  Bouchard  piensa 
sobre  los  hematozoaríos  observados  por  Laveran  en  la  sangre  de 
Iqs  palúdicos,  extractando  lo  que  dijo  en  la  Acad,  des  5c.,  sesión 
del  21  de  Enero  de  este  año. 

Cree  que  el  descubrímiento  de  Laveran ,  del  que  ya  hace  más  de 
diez  años,  es  importantísimo,  no  sólo  por  tratarse  de  la  causado 
una  enfermedad  tan  común  y  tan  temible,  sino  porque  es  la  primera 
noticia  científica  sobre  su  etiología,  y  el  primer  caso  de  un  parasi- 
tismo animal  de  carácter  infectivo.  Habiéndose  observado  el  pará- 
sito que  hallara  en  Argelia  Laveran,  también  en  Francia,  en  Cór- 
cega, en  Italia,  en  Rusia,  en  Madagascar,  en  Tonkin,  en  América, 
y  habiendo  sido  recientemente  visto  por  Marchiafava  y  Celii,  cree 
que  es  inatacable,  y  que  debe  reputarse  como  el  productor  del  palu- 
dismo. 

—  En  la  precedente  Revista  expuse  las  ideas  de  Hueppe  acerca  de 
la  virulencia  del  bacilo  colerígeno,  ideas  cuyo  fondo  es  pedirla 
prioridad  sobre  el  asunto,  pues  cree  que  no  le  corresponde  ni  á  Ga- 
malela  ni  á  Lowenthal.  Dejando  de  lado  la  cuestión  cronológica, 
que  es  secundaria,  y  en  la  cual  todos  olvidan  á  Ferran,  quien  puede 
hablar  más  fuerte  que  Hueppe  y  que  los  discutidos ,  hé  aquí  lo  que 
ha  dicho  Lowenthal ,  después  de  estudios  hechos  en  el  Laboratorio 
de  Cornil  {  ó  mejor  lo  que  en  su  nombre  ha  expresado  Chauveau  en 
el  Instituto,  tomándolo  yo  de  Le  Sealpel  (3  de  Febrero) ,  que  repro- 
duce lo  que  publicó  La  Tribune  Medícale.  En  esta  comunicación 
Chauveau  trata  sólo  de  los  hechos,  casi  todos  los  cuales  ha  presen- 
ciado ,  prescindiendo  de  los  conceptos  teóricos ;  y  al  reproducirlos 
yo,  ni  en  poco  ni  en  mucho  me  hago  solidario,  pues  algunos  verda- 
deramente son  muy  criticables. 

Los  cultivos  del  bacilo  colerígeno  no  tienen  poder  alguno  patóge» 
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DO,  y  para  dáirselo  hay  que  recurrir  á  artificios  bastante  sospecho- 
sos,  lo  cual  es  un  obstáculo  para  estudiar  experimentalmente  la 
profilaxis  y  la  terapéutica  del  cólera.  De  todo  lo  hecho,  lo  único  va- 
ledero es  lo  obtenido  por  Bouchard  con  la  orina  de  un  colérico, 
inyectada  en  los  vasos  de  algunos  animales,  de  cuya  experimenta- 
ción ha  partido  la  idea  de  Gamalela  para  reforzar  la  actividad  de  los 
cultivos.  También  Lowenthal  ha  buscado  reforzar  ó  adquirir  en  éstos 
la  actividad  patógena,  pues  lo  que  posee  no  tiene  poder  tóxico,  á 
pesar  de  contener  muchos  bacilos  y  de  dar  con  el  ácido  clorhidrico 
el  color  rojo  característico  del  microbio :  un  centímetro  cúbico,  in- 
yectado en  la  cavidad  peritoneal  de  un  ratón  blanco,  no  causa  tras- 
torno alguno. 

Ahora  bien ,  si  el  cultivo  en  caldo  es  reemplazado  por  una  pasta 
casi  líquida^  en  cuya  composición  entra  el  páncreas  de  cerdo,  el 
bacilo  prolífera  abundantemente,  y  á  la  par  produce  un  veneno  que 
mata  los  ratones,  poniendo  del  cultivo,  después  de  esterilizado,  un 
centímetro  cúbico  en  su  peritoneo ;  entre  los  síntomas  que  presen- 
tan ,  sólo  hay  uno  que  se  parezca  á  otro  del  cólera :  fenómenos  con- 
vulsivos ,  análogos  á  los  calambres. 

Conseguido  esto,  ha  buscado  el  autor  un  agente  que  impídala 
proliferación  celular  y  la  formación  del  principio  tóxico,  y  lo  ha  en- 
contrado en  el  salicilato  de  fenol  ó  salol. 

A  pesar  de  sus  reservas ,  Chauveau  es  arrastrado  por  Lowenthal 
en  sus  teorías,  y  dice:  «El  jugo  pancreático,  en  presencia  délas 
materias  albuminóideas  y  peptonizadás,  determina  la  acción  toxi- 
gena  del  bacilo,  pues  salvo  él,  ninguna  de  las  otras  sustancias 
causa  este  efecto».  Y  continúa :  «Una  vez  llegados  los  bacilos  al  in- 
testino, con  ayuda  del  jugo  pancreático  fabrican  el  veneno,  el  cual 
es  absorbido ,  y  causa  sus  efectos  en  relación  con  la  cantidad  ingre- 
sada y  la  resistencia  individual.» 

Consecuencia :  Siendo  el  salol  inofensivo,  según  ha  visto  el  autor 
en  sí  mismo ,  debe  usarse  como  profiláctico  (2  gramos  al  dia  en  cada 
una  de  las  tres  comidas)  y  como  curativo  (una  dosis  primera 
de  4  gramos,  y  luego  1  de  hora  en  hora,  pudiendo  llegarse  hasta 20 
gramos.) 

—  Aunque  es  asunto  resuelto,  hay  que  insistir  de  continuo  en  que 
las  estufas  movibles  producen  intoxicaciones  por  el  óxido  de  carbo- 
no ;  además  es  sabroso  ver  el  buen  ejemplo  que  dan  los  clínicos  del 
extranjero,  dedicando  una  parte  de  su  tiempo,  como  si  tuviesen 
instinto  de  su  transcendencia  en  todos  conceptos,  á  estudiar  cues- 
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tiones  de  higiene  con  tanto  ahinco  como  persiguen  un  síntoma  ó 
perñlan  una  prescripción.  Prueba  de  una  y  otra  cosa  es  el  trabajo 
de  E.  Lancereaux,  el  laborioso  médico  de  la  Piedad,  quien  ha  pu- 
blicado en  la  Gaz.  des  Hóp. ,  correspondiente  al  7  de  Febrero  último, 
un  artículo  con  el  siguiente  título  :  Higiene  publique. — L'  empoiaon- 
nemeni  oxycarboné  par  lea  poelés  mobiles. 

Comienza  diciendo  que  va  á  tratar  del  tema,  en  vista  de  los  varios 
casos  de  muerte  de  que  tiene  noticia,  no  solo  porque  interesa  á  las 
familias  conocer  los  peligros  á  que  las  estufas  les  exponen,  sino 
porque  la  misma  administración  debe  intervenir  en  sentido  restric- 
tivo ;  cita  á  continuación  varias  observaciones  de  distinta  intensi- 
dad y  producidas  en  diversas  condiciones,  pero  siempre  hijas  de  las 
estufas,  y  recuerda  otras  que  publicara  en  1882  (U Union  Medícale 
y  Legons  de  clinique  medícale)^  así  como  las  que  relata  diariamente 
la  prensa  política,  antecedentes  todos  que  son  bastantes  para  deci- 
dirle á  dar  á  conocer  las  circunstancias  en  que  sobreviene  este  en- 
venenamiento. 

Leblanc,  en  1842,  probó  que  el  producto  realmente  peligroso  de  la 
combustión  del  carbón  es  el  óxido  de  carbono  :  un  gorrión  muere 
pronto  en  una  atmósfera  que  contenga  un  milésimo  de  dicho  gas,  y 
un  perro  si  hay  2  ó  3.  Dada  esta  intensidad,  hay  que  cuidar  mucho 
de  que  no  se  derrame  este  gas  en  nuestras  habitaciones,  al  revés  de 
lo  que  hoy  ocurre  con  la  introducción  de  las  estufas  movibles,  so  pre- 
texto de  economía  en  el  combustible,  estufas  que  dan  una  combus- 
tión lenta,  continua  y  que  son  transportables  :  la  lentitud  se  logra 
menguando  el  tiro  para  que  entre  menos  O  y  se  queme  menos  com- 
bustible (1);  la  continuidad,  cargando  de  doce  en  doce  horas  la  es- 
tufa con  coke,  ó  cada  veinticuatro  con  antracita,  y  la  movilidad  po- 
niendo el  aparato  sobre  un  basamento  con  ruedas. 

Volvamos  á  la  lentitud,  al  tiro,  que  es  la  cuestión  más  interesante. 
Según  las  investigaciones  anemométricas  de  Yallin ,  en  una  estufa 
móvii  ordinaria  eltiro  sólo  hace  llegar  al  foco  4  metros  cúbicos  de 
aire  por  kilogramo  de  cok  quemado,  siendo  así  que  necesita  nueve 
para  que  todo  el  carbono  se  transforme  en  CO';  de  esta  insuñciencia 
de  aire  resulta  un  gran  excedente  de  CO;  luego  estas  estufas  son  un 
gran  peligro,  y  tanto  más  cuanto  más  económicas  sean.  Lo  mismo 

(1)  J.  Gautier  (Eludes  sur  le  chauffage  industriel  d&ns  le  génie  civil,  8  de  Noviembre 
de  1883)  dice  que  la  temperatura  obtenida  con  los  varios  combustibles,  cuando  sólo  se 
usa  el  aire  estrictamente  necesario  para  la  combustión  completa,  es  doble  que  cuando  se 
usa  dos  veces  más  aire. 
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resulta  de  las  observaciones  de  Boutmy  en  los  gases  de  una  estufa 
americana  y  de  las  de  Angus  Smíth  en  los  de  una  chimenea  de  habi- 
tación ; 

GftMt  GtfM 

procedentet  de  procedentes  de  la 

U  ehimenee .  estttfk  eaerieana. 


Acido  carbónico 6  9,84 

Oxido  de  carbono i  á  S  16,70 

Oxigeno 12  O 

Nitrógeno ,  hidrógeno,  agua 80  73,95 


100  99,99 

La  diferencia  es  evidente,  resultando  la  estufa  americana  14  veces 
más  peligrosa  que  la  chimenea. 

En  general,  las  estufas  móviles  constan  de  dos  cilindros  concén- 
tricos entre  los  cuales  queda  un  espacio  vacío,  especie  de  cámara, 
que  se  podría  llamar  cámara  de  seguridad,  si  algunos  industriales 
no  hubiesen  tenido  la  mala  idea  de  quitarle  su  papel,  colocando  en 
el  cilindro  exterior  las  aberturas  llamadas  bocas  de  calor.  El  cilin- 
dro interior,  de  bronce  ó  fundición,  recibe  el  combustible  y  está  ce- 
rrado por  una  primera  tapadera  anular  recibida  en  una  ranura  for- 
mada en  la  parte  superior  por  la  reunión  de  ambos  cilindros,  ranura 
llena  de  arena  ñna  que  tiene  por  objeto,  así  lo  dicen,  impedir  el  cie- 
rre hermético. 

En  la  parte  inferior  de  la  estufa  está  la  toma  de  aire ;  pero  como  la 
columna  de  cok  interior  se  halla  sobrecalentada  en  la  parte  inferior . 
por  el  foco,  hay  (Vallin),  como  en  los  altos  hornos,  fenómenos  de  di- 
sociación, es  decir,  transformación  del  CO*  en  CO. 

En  suma,  el  tiro  insuficiente  y  la  transformación  de  los  gases  á 
través  de  una  columna  considerable  de  cok  son  los  defectos  técnicos 
de  las  estufas  movibles. 

Añadamos  á  ellos  el  posible  escape  de  gases,  cuyas  múltiples  can- 
sas son  :  adaptación  imperfecta  de  la  tapadera,  mala  disposición  de 
la  chapa  móvil  y  el  ser  rechazados  los  vapores  de  carbón.  Basta  se 
interponga  un  fragmento  de  cok  ó  una  piedra  en  la  arena,  la  oxida- 
ción con  perforación  de  la  tapadera,  ó  cualquiera  otra  circunstan- 
cia, para  que  el  cierre  no  sea  hermético  y  se  escapen  los  gases.  Las 
chapas  móviles,  á  pesar  del  sumo  cuidado  en  el  ajuste,  luelen  dejar 
ñltrar  los  gases,  sobre  todo  cuando  no  hay  más  que  un  agujero  para 
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-el  tubo  de  la  estufa  sin  ventosa  inferior.  El  que  los  gases  sean  recha- 
zados se  comprende  bien  en  las  estufas  de  tubo  provisto  de  una  vál- 
vula incapaz  de  obturar  por  completo  su  luz. 

¿Se  está  al  abrigo  del  envenenamiento  no  teniendo  la  estufa  en  los 
dormitorios?  Nó,  y  una  de  las  observaciones  de  Lancereaux  da  la 
prueba  de  ello,  sea  que  los  gases  pasen  á  través  de  los  intersticios 
de  las  puertas,  sea  que  fueren  rechazados  por  las  chimeneas.  Al  con- 
-ducir  una  estufa  móvil  por  la  noche  á  la  habitación  próxima  á  un 
-dormitorio,  los  vapores  hallan,  sobre  todo  hoy,  en  las  casas  nuevas 
<iue  no  tienen  ventosas  en  las  chimeneas,  una  corriente  de  aire  des- 
cendente; la  ventilación  de  una  chimenea  se  hace  con  frecuencia 
por  otra  próxima.  Así,  calentada  una  chimenea  todo  el  dia,  se  esta- 
blece por  la  del  lado,  y  las  malas  junturas  de  puertas  y  ventanas, 
tina  corriente  de  aire  frió  de  arriba  abajo,  mientras  que  aquella  la 
lione  de  abajo  arriba.  Al  cambiar  de  sitio  la  estufa  de  noche,  está 
•sometida  á  la  primera  corriente  de  aire,  la  de  arriba  abajo,  y  como 
sólo  hay  una  corriente  de  aire  caliente  muy  débil  (investigaciones 
anemométricas  de  Vallin),  el  aire  caliente  encuentra  la  corriente  de 
aire  frió  que  rechaza  los  gases  hacia  la  cámara  y  la  habitación,  he- 
-cho  debido  á  la  persistencia  de  la  primera  corriente  de  ventilación  y 
á  la  diferencia  térmica  de  los  dos  departamentos.  En  verdad,  basta- 
ría una  pequeña  cantidad  de  fuego  en  la  chimenea  en  que  se  coloca 
últimamente  la  estufa  para  establecer  la  corriente  oportuna;  pero 
<;uando  se  tiene  estufas  móviles  hay  poca  tendencia  á  encender  las 
-chimeneas. 

Observemos  además  que  si  hay  fisuras  y  comunicaciones  entre 
las  chimeneas  de  dos  departamentos  próximos,  puede  haber  pe- 
ligro para  las  personas  de  los  pisos  superiores  y  aun  inferiores; 
uno  de  los  compañeros  de  Lancereaux,  al  hablar  éste,  estaba  en- 
\enenado  por  los  gases  de  una  estufa  situada  en  un  piso  superior 
al  suyo,  y  el  hijo  de  otro  compañero  del  Consejo  de  Salubridad, 
también  ha  sido  intoxicado  por  otra  del  piso  inferior.  El  envene- 
namiento á  distancia  ha  sido  observado  por  Boutmy  y  H.  de  Boyer, 
y  ayer  mismo  dice  Lancereaux,  Ducor  me  ha  referido  un  nuevo 
hecho. 

Por  último ,  hay  otro  peligro  raro  sin  duda,  pues  resulta  del  ex- 
•ceso  de  temperatura  del  foco  de  combustión.  Se  sabe  que  el  bronce 
se  deja  atravesar  á  una  temperatura  elevada  por  los  gases  y  espe- 
cialmente por  el  CO.  El  cilindro  exterior  remediáoste  inconveniente 
creando  una  cámara,  pero  es  á  condición  de  que  ésta^  envuelta,  no 
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tenga  agujeros  como  en  la  estufa  que  intoxicó  á  uno  de  los  enfer- 
mos de  Lancereaux,  pues  entonces  se  derraman  los  gases  en  la  ha> 
bitacion. 

Resumiendo,  las  estufas  económicas  ó  móviles,  hoy  tan  en  uso,. 
descansan  en  un  principio  defectuoso  desde  el  punto  de  vista  higié- 
nico y  ofrecen  grandes  peligros. 

Tratando  de  los  accidentes  producidos  por  el  CO,  pasa  de  largo 
Lancereaux  sobre  los  agudos,  de  los  que  ha  citado  varias  observa- 
ciones, y  se  fija  en  los  crónicos,  en  los  cuales  son  frecuentes  lo& 
errores  de  diagnóstico.  No  puedo  seguirle  en  su  camino,  y  lo  siento; 
me  limitaré  á  indicar  algunos  de  los  síntomas  más  raros :  edema, 
parálisis  bien  estudiada  por  Bourdon,  neuralgias  y  neuritis,  mu^ 
chas  veces  observadas  por  Leudet,  trastornos  vaso-motores,  esca- 
ras, ampollas,  desórdenes  intelectuales,  especie  de  locura  sobre  1» 
cual  ha  publicado  un  buen  trabajo  Moreau  de  Tours,  hijo;  en  gene- 
ral ,  la  intoxicación  ligera  se  caracteriza  por  cefalalgia  más  ó  menos 
intensa,  torpeza,  vértigos,  á  veces  tos  traqueal  y  luego  un  estado 
cloro-anémico  persistente.  Estos  trastornos  se  presentan  lo  misma 
en  los  adultos  que  en  los  niños,  y  el  autor  refiere  una  historia  cli- 
nica  de  Cadet  de  Gassicourt  relativa  á  un  niño,  aún  no  de  un  mes,, 
intoxicado  por  la  estufa  Choubersky  colocada  en  el  comedor,  conti^ 
guo  á  la  habitación  en  que  aquel  dormía. 

Trata  luego  Lancereaux  del  modo  de  obrar  del  CO ,  y  como  es  na- 
tural coloca  en  primera  línea  las  notables  investigaciones  de  C.  Ber- 
nard ,  que  demostraron  terminantemente  que  el  glóbulo  rojo  es  el 
elemento  histológico  sobre  que  se  fija  para  formar  con  la  hemoglo- 
bina un  compuesto  tan  estable,  que  se  le  puede  hacer  cristalizar 
(Hoppexciter) ;  y  como  la  hemoglobina  tiene  un  gran  poder  de  ab- 
sorción sobre  este  gas,  lo  toma  de  preferencia á otros,  incluso  el 
oxígeno,  resultando  una  especie  de  parálisis  de  los  hematíes, y 
como  consecuencia,  los  variados  fenómenos  de  la  intoxicación  oxr- 
carbonada.  Colocado  un  animal  en  un  espacio  cargado  de  CO,  no 
tarda  en  sucumbir,  porque  su  sangre  se  satura  bien  pronto  de  este 
gas ;  casi  este  mismo  es  el  caso  de  las  personas  que  se  encuentran 
en  una  habitación  con  estufa  cuya  tapadera  cierre  mal ,  y  si  hay 
muchos  individuos,  ios  más  jóvenes,  los  que  más  necesitan  O,  son 
los  que  más  pronto  sucumben;  si  solo  hay  vestigios  del  gas  tó- 
xico ,  la  saturación  es  más  lenta ,  y  solo  poco  á  poco  pierden  los 
glóbulos  su  función ,  originándose  una  anemia  lenta  y  los  demás 
fenómenos;  parece  que  el  individuo  ha  perdido  parte  de  su  sangre; 
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4al  se  ve  en  los  cocineros  y  en  las  personas  que  caldean  sus  habita- 
aciones  con  estas  estufas. 

Lancereaux  termina  su  interesante  estudio,  proponiendo  las  si- 
guientes medidas : 

1/  No  autorizar  la  venta  de  estufas  sino  á  condición  de  que  el  tiro 
-sea  suficiente  para  transformar  todo  el  carbono  en  CO'  y  oponerse 
así  á  la  formación  de  CO. 

2/  No  autorizar  el  ajuste  del  tubo  de  una  estufa  móvil  á  una  chi- 
menea cualquiera  á  menos  que  esta  chimenea  tenga  un  tiro  conve- 
niente y  bastante  para  el  fácil  desprendimiento  de  vapores. 

3/  Exigir,  antes  de  colocar  una  estufa,  el  examen  de  las  chime- 
neas  próximas,  á  fin  de  evitar  el  rechazo  ó  filtración  de  los  gases  de 
una  chimenea  á  otra  y  de  preservar  á  los  interesados  ó  á  sus  vecinos 
del  envenenamiento  oxicarbonado  á  distancia. 

4.*  Prevenir  al  público  del  peligro  que  corre  dejando  permanecer, 
durante  la  noche,  una  estufa  de  combustión  lenta,  en  el  dormitorio 
ó  aun  en  la  habitación  próxima. 

— En  el  mismo  periódico  y  á  continuación  hay  un  trabajito  de  Du- 
chenne  sobre  la  inferioridad  patológica  y  fisiológica  de  la  mitad  iz- 
-quierda  del  cuerpo,  que  puede  servir  en  la  contienda  actual  sobre 
los  zurdos  y  los  derechos. 

En  concepto  del  autor  hay  inferioridad  patológica  del  lado  izquier- 
•dOy  y  en  prueba  de  ello  aduce  los  siguientes  hechos  :  cerebro  ^  la  ar- 
teritis  obliterante  afecta  á  la  arteria  silviana  izquierdsí;  pulmones^  la 
tuberculosis  y  la  pulmonía  residen  preferentemente  en  el  mismo 
lado ;  riñon,  la  nefritis  calculosa  y  el  quiste  del  riñon  son  más  fre- 
cuentes en  el  lado  izquierdo;  ovarios ,  la  ovaritis  y  la  hiperestesia 
ovárica  hacen  lo  mismo;  testículos,  más  frecuente  la  orquitis  del 
lado  dicho;  cordón  espermátlco ,  el  varicocele  izquierdo  es  más 
común  ;  sistema  nervioso,  aparecen  en  el  lado  izquierdo  la  neural- 
gia intercostal,  la  hemianestesia  histérica  y  la  contractura,  la  he- 
micorea;  mamas,  más  frecuente  el  cáncer  en  igual  lado ;  cara,  es 
izquierdo  el  labio  leporino  unilateral ;  miembros  inferiores ,  la  tar- 
saigia  de  los  adolescentes  es  de  preferencia  izquierda ;  en  suma, 
•cuando  una  lesión  unilateral  afecta  los  órganos  pares,  simétricos 
del  cuerpo,  en  virtud  de  una  predisposición  patológica  el  izquierdo 
es  el  más  comunmente  afecto. 

También  hay  inferioridad  fisiológica.  El  corazón  debía  ser  prote- 
gido en  la  marcha  y  en  la  lucha  por  la  actividad  del  miembro  supe- 
rior derecho,  armado  ó  no  contraías  violencias  exteriores,  activí- 
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dad  que  lleva  consigo  la  del  miembro  inferior  correspondiente  y  de 
la  parte  respectiva  del  tronco,  y  que  solicita  una  actividad  nutritiva. 
En  cambio,  el  lado  izquierdo,  por  el  mismo  hecho,  sufre  un  estado 
de  pasividad  relativa,  que  conduce  á  una  pasividad  nutritiva,  causa. 
de  una  especie  de  miseria  fisiológica,  es  decir,  de  predisposición 
morbosa. 

La  herencia  tal  vez  haya  intervenido  en  este  hecho ,  porque  en 
edades  remotas,  más  que  hoy,  los  combates  cuerpo  á  cuerpo  eran 
numerosos,  y  la  actividad  del  lado  derecho  era  útilmente  desarro- 
liada  á  falta  de  otros  medios  de  preservación. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA. 

Sección  de  Medicina. 

Sesión  celebrada  el  dia  22  de  Abril  de  1889. 

Concepto  clínico  de  la  diabetes.  —  El  Dr.  Valle  :  Señores  Académi- 
cos :  Por  cansas  ajenas  á  mi  voluntad ,  no  he  podido  terciar  hasta  ahora  en 
este  debate,  y  digo  por  desgracia  mia,  porque  ya.muy  poco  queda  que  decir  6 
casi  nada ;  pero  designado  por  la  Sociedad  de  Hidrología  Española ,  como  ia- 
dividno  del  cuerpo  de  médicos  de  baños,  para  intervenir  en  estas  discasionee, 
respondiendo  de  este  modo  á  la  galante  invitación  qne  le  ha  hecho  esta  Aca- 
demia, tengo  qne  ser  en  esta  noche  el  héroe  por  fuerza,  pues  aparte  de  lo  os- 
curo de  este  proceso  de  la  diabetes ,  proceso  sobre  el  cual  han  discutido  pató- 
logos eminentes  como  Claudio  Bernard,  Sequard,  Mialhe,  etc.,  etc.,  á  pesar 
del  torneo  científico  verificado  entre  Bernard  y  Schiff,  y  á  pesar  de  la  altura  i 
que  han  llevado  sus  experimentos  y  su  controversia,  el  proceso  quedó  casi  en 
las  mismas  oscuridades. 

Diversos  experimentadores  se  han  fijado  para  estudiar  la  patogenia  y  1* 
etiología  de  este  proceso  en  el  tubo  intestinal,  después  en  el  hígado,  otras  ve- 
ces en  el  sistema  nervioso  y  otras  en  el  torrente  circulatorio.  Tanto  unos  como 
otros  parece  que  han  encontrado  motivo  y  explicación  para  llegar  al  conoci- 
miento de  este  proceso  en  su  patogenia ,  y  sin  embargo ,  las  investigaciones 
que  se  creían  más  ciertas  han  sido  desvirtuadas  por  otros  nuevos  experi- 
mentos. 

Del  estudio  en  general  del  proceso  de  la  diabetes,  se  deduce  que  reconoce 
dos  causas  :  la  una  externa  al  organismo ,  la  otra  interna  al  mismo.  La  pn- 
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meiA  depende  del  genero  de  la  alimentación  á  qne  esté  sometido  el  individuo, 
y  los  alimentos  feculentos  parece  ser  que  determinan  un  proceso  glicosúríco. 
También  dentro  de  las  combinaciones  intimas  del  organismo  se  determina 
otro  proceso  glicosúríco,  sin  qne  intervenga  para  nada  la  alimentación  fe- 
culenta. 

YaríoB  experímentos  hechos  en  animales  demuestran :  primero ,  que  se 
puede  producir  artificialmente  una  glicosuría,  bien  haciendo  la  punción  en  el 
suelo  del  cuarto  ventrículo ,  bien  extirpando  el  páncreas ,  y  también  por  pro- 
cesos de  naturaleza  hepática.  Los  traumatismos  determinan  á  veces  el  pro- 
ceso glicosúríco,  sobre  todo  cuando  son  en  el  cerebro  y  en  la  médula. 

Una  de  las  teorías  emitidas  para  la  explicación  é  interpretación  de  este  pro- 
ceso es  la  de  ReinosO,  que  dice  que  la  presencia  del  azúcar  en  la  sangre  es  de- 
bida á  la  falta  de  combustiones  en  el  aparato  pulmonar ,  y  por  consiguiente, 
viene  la  acumulación  del  azúcar  en  la  sangre  y  todas  las  consecuencias  de  la 
diabetes.  Esta  opinión,  en  buena  doctrina,  no  se  admite,  porque  los  experi- 
mentos posteriores  de  Savot  han  demostrado  que,  en  el  pulmón,  hay  la  misma 
cantidad  de  azúcar  á  la  entrada  que  á  la  salida. 

Se  han  emitido  otras  opiniones  respecto  á  lo  qne  puede  suceder  en  el  to- 
rrente circulatorío ,  en  esa  gran  vía  en  que  tienen  lugar  la  gran  seríe  de  des- 
dobiamientos  y  transformaciones  inmensas ,  sobre  las  cuales  aún  hoy  la  quí- 
mica biológica  no  tiene  resuelto  casi  nada,  porque  sabemos  lo  que  entra,  sa- 
bemos lo  que  sale,  pero  no  sabemos  lo  que  pasa  dentro. 

Hay,  por  último,  varías  opiniones  que  quieren  explicar  la  patogenia  íntima 
de  este  proceso,  tal  como  la  teoría  de  Armando  Gautier ,  el  cual ,  continuando 
sus  estudios ,  quizá  podrá  resolver  el  problema ;  y  venimos  á  parar  á  la  polé- 
mica entablada  entre  los  dos  titanes  de  la  fisiología  experímental  contemporá- 
nea :  Sequard  y  Claudio  Bernard. 

Este  último  ha  Uegado  á  demostrar  que  la  función  glucogénica  del  hígado 
es  debida  á  una  excitación  nerviosa  que  se  produce  sobre  esta  trama ,  ya  sea 
pinchando  el  suelo  del  cuarto  ventrículo ,  ya  excitando  la  médula.  Modificó 
BU  jidcio  y  manifestó  que  la  excitación  no  era  directa,  sino  indirecta. 

Sequard  decía  que  había  un  fermento  que  era  el  que  determinaba  la  forma- 
ción del  azúcar ,  pero  que  en  el  estado  normal  no  había  azúcar  en  el  torrente 
circulatorío ,  ni  en  el  hígado  tampoco. 

En  esta  discusión  para  mí  ha  quedado  tríunfante  Claudio  Bernard ,  porque 
yo  he  tenido  ocasión  de  repetir  sus  experímentos  en  compañía  del  doctor 
D.  Jesús  Alcalde,  que  es  uno  de  los  fisiólogos  de  verdadera  experimentación, 
y  he  podido  comprobar  las  teorías  de  Claudio  Bernard. 
Vamos  ya  á  decir  dos  palabras  respecto  á  la  terapéutica  hidromineral. 
Si  los  hechos  experímentales  parecen  demostrar  que  la  alcalinidad  realizada 
experímentalmente  en  la  sangre  no  sólo  detienen,  sino  que  empeoran  casi  el 
proceso,  hay  que  tener  en  cuenta,  sin  embargo,  que  las  aguas  minerales  alca- 
linas, que  son  las  que  se  usan  en  los  procesos  diabéticos ,  no  son  una  medica- 
ción simple,  sino  una  medicación  que  obra  por  conjunto.  Las  aguas  minera- 
les que  llevan  una  cantidad  grande  de  sustancias ,  no  es  fácil  determinar  la 
resultante  que  esa  acción  compleja  ha  de  determinar  después  en  las  profundi- 
ces del  organismo.  Sin  embargo ,  estudios  experimentales  han  comprobado 
que  la  asociación  de  los  medicamentos  aumenta  en  un  tercio  su  poder  tera- 
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péutico,  y  debemos  convenir,  hoy  por  hoy,  que  si  algnn  medicamento  ó  tra- 
tamiento eficaz  existe  para  estos  procesos ,  es  la  medicación  de  las  agaas  mi- 
nerales ,  porque  todos  los  medios  que  han  empleado  esos  eminentes  clínicos, 
con  los  que  han  podido  detener  momentáneamente  la  diabetes ,  sólo  sirren 
para  esos  procesos  pasajeros  ó  temporales  que  se  curan  sencillamente  con  bub- 
pender  la  alimentación  feculenta.  Por  el  contrario ,  hemos  yisto  que  con  el 
empleo  de  las  aguas  minerales  los  enfermos,  si  no  se  curan  del  todo,  por  lo 
menos  experimentan  nn  gran  alivio.  He  dicho. 

El  Dr.  Salikas  (D.  Pablo) :  Voy  á  hacer  algunas  ligeras  consideraciones 
sobre  la  manera  cómo  se  ha  considerado  este  importante  asunto  de  la  dia- 
betes. 

Antes  de  entrar  á  discutir  el  origen  de  las  diabetes  renales  que  decía  el  doc- 
tor Espina,  he  de  empezar  por  manifestar  que  encuentro  en  ello  la  originali- 
dad que' tienen  todas  sub  ideas,  siquiera  no  véala  verdad  que  yo  quisiera. 

Decía  el  Dr.  Espina  noches  pasadas  :  c  Claro  está  que  no  hay  una  diabetes, 
sino  muchas  i»,  y  añadía  :  «  Al  lado  de  la  diabetes  por  completa  desasimila- 
cion,  etc.,  podemos  colocar  otra  diabetes,  la  de  alteración  renal ». 

Hé  aquí ,  en  mi  concepto ,  lo  que  comienza  por  ser  un  verdadero  error  de 
S.  S.,  y  si  la  frase  fuera  molesta,  la  rectificaría. 

Precisamente  el  Dr.  Empina  pudiera  decirnos  lo  que  ha  pasado  en  tisiologia, 
á  partir  del  Mortoll ,  y  nos  manifestaría  que  conforme  la  ciencia  ha  progre- 
sado ,  hemos  venido  al  conocimiento  de  la  historia  de  la  tuberculosis ,  supri- 
miendo esa  innumerable  serie  de  tisis  que  se  admitían  antiguamente,  hasta  que 
han  venido  á  demostrarnos  que  la  tuberculosis  es  una  enfermedad  producida 
por  el  bacilo  de  Koch. 

Una  cosa  parecida  ha  sucedido  con  la  fiebre  tifoidea,  pues  aunque  no  poda- 
mos decir  que  esta  fiebre  es  producida  por  un  bacilo,  por  lo  menos  pudiera 
decirse  que  la  fiebre  tiene  un  síndrome  clínico  permanente ,  en  una  palabra, 
que  caminamos  de  la  pluralidad  á  la  unidad,  y  hé  aquí  la  objeción  más  grave 
que  yo  tenía  que  hacer  al  Dr.  Espina,  porque  veía  que  no  marchaba  por  estos 
derroteros,  sino,  por  el  contrario,  nos  decía  :  cEs  preciso  admitir,  no  una  disr 
betes,  sino  muchas  ^.  Pues  si  existe  un  síndrome  completo  permanente,  como 
en  la  tuberculosis  y  en  la  fiebre  tifoidea,  entonces  podemos  decir :  la  enferme- 
dad es  una,  y  su  causa  nos  es  desconocida. 

Yo  no  sé  si  ha  tratado  en  otra  noche  el  estudio  de  los  reflejos  en  la  diabe- 
tes, y  sin  embargo,  sin  salimos  del  concepto  clínico,  sin  entrar  en  el  concepto 
de  la  fisiología  experimental,  tienen  grande  importancia,  porque  acontece  qae 
en  la  diabetes  desaparecen  los  reflejos,  síntoma  descubierto  por  Bouchardat,  y 
puesto  de  manifiesto  por  sus  alumnos  en  muchos  casos  de  diabetes  con  todos 
sus  caracteres  clínicos,  y  mientras  que  en  la  diabetes  desaparecen  loa  reflejos, 
existen  otros  casos  en  que  hay  glicosuría  en  más  ó  menos  abundancia ,  y  sin 
embargo,  se  encuentran  notablemente  exagerados  los  reflejos. 

Esta  importante  contradicción  es  una  de  las  mejores  guías  que  pueden  con- 
ducirnos á  formar  un  concepto  diferencial  de  lo  que  es  la  diabetes  y  de  lo  que 
no  lo  es. 

El  Sr.  Pbesidbntb  :  Doctor  Salinas,  si  S.  S.  ha  de  ser  algo  extenso,  jo  le 
llamo  la  atención  sobre  lo  avanzado  de  la  hora  que  es,  y  que  han  transcurrido 
las  horas  de  reglamento.  Yo  rogaría ,  por  tanto ,  á  S.  6.  que  en  la  sesión  in- 
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mediata  diera  natnralmeote  todos  los  limites  que  quisiera  á  su  brillante  pe- 
roradon. 

El  Dr.  Salinas  :  Atendiendo  á  las  indicaciones  del  Sr.  Presidente,  y  siendo 
bastante  lo  qne  tengo  qne  manifestar  aún,  yo  le  rogaría  qne  se  sirviera  reser- 
yarme  la  palabra  para  la  próxima  sesión.  —  A.  Espina. 


PERIÓDICOS. 


Estomatitis  contagiosa.  —  De  la  Revista  de  Sanidad  Militar  extracta- 
mos estos  hechos ,  qne  publica  el  médico  segundo ,  Dr.  Fidalgo  :  Encargado 
de  la  asistencia  del  segundo  batallón  del  regimiento  infantería  de  Bailen  ,  y 
con  motivo  de  ana  marcha  hecha  por  jornadas ,  en  Setiembre  último ,  desde 
Burgos  á  Soria,  tuvo  noticia  en  el  último  dia  de  jornada  de  que  varios  solda- 
dos estaban  enfermos  de  la  boca  ;  á  los  tres  ó  cuatro  dias  de  permanecer  en 
esta  última  plaza ,  se  presentaron  á  reconocimiento  muchos  soldados  afectos 
de  estomatitis  ulcerosas ,  y  pasada  revista  las  compañías ,  se  encontraron  en- 
tre 60  y  70  soldados  afectos  de  la  misma  enfermedad  ;  entonces  se  vino  en 
conocimiento  de  que  la  guarnición  anterior  había  tenido  también  muchos 
individuos  atacados  de  estomatitis  ;  siendo  de  notar  que ,  ni  en  la  población 
civil,  ni  en  otro  batallón  que  había  en  Soria,  existía  afección  semejante  ;  no 
podo  encontrarse  en  la  alimentación  ninguna  otra  causa  que  diese  motivo  ¿ 
aqnella  pequeña  epidemia ;  ni  en  el  hábito  exterior  de  los  soldados  se  notaba 
la  más  pequeña  depauperación  ;  la  afección  ulcerosa  ocupaba  el  vestíbulo  de 
la  boca,  sin  pasar  más  allá  de  la  desembocadura  del  conducto  de  Stenon.  El 
examen  microscópico  demostró  bacillus  en  el  liquido  de  las  ulceraciones, 
afectando  diversas  formas  de  electrotis  ;  el  tratamiento  ha  consistido  en  una 
estrupolosa  higiene  y  cura  boratada  y  toques  con  ácido  clorhídrico. 

Una  pequeña  epidemia  de  estomatitis  ulcerosa  observé  yo  en  el  año  1875, 
cuando  me  honraba  perteneciendo  al  Cuerpo  de  Sanidad  Militar.  Encargado 
de  la  asistencia  de  las  fuerzas  acuarteladas  en  San  Gil ,  se  me  presentaron 
muchos  soldados  de  los  regimientos  de  artillería ,  tercero  de  montaña  y  cuarto 
rodada,  eon  estomatitis  ulcerosas  ;  pero  en  este  caso,  la  causa  de  la  multipli- 
cidad de  la  afección  no  hubo  qne  buscarla  en  el  reino  orgánico  y  organizado, 
Bino  en  la  blancura  del  pan ,  que  no  correspondía  á  la  clase  de  trigo ,  sino  á 
alguna  otra  cosa ,  que  sirve  para  blanquear  las  fachadas  de  las  casas  en  los 
países  meridionales. 

Un  caso  de  rabia  de  larga  incabaeion.  —  En  la  Revista  de  Ciencias 
Médicas  de  la  Habana  le  refiere  el  Dr.  D.  Juan  B.  Fuentes :  El  enfermo ,  na- 
tural de  Matanzas ,  de  doce  años  de  edad ,  ing^^esó  el  22  de  Febrero  último  en 
el  Hospital  Mercedes  ;  el  cuadro  clínico  que  presentaba  era  el  de  la  hidrofo  - 
bia :  en  el  tercio  inferior  interno  de  la  región  dorsal  del  pié  izquierdo  y  dedo 
pnlgar  de  la  mano  derecha,  había  huellas  de  que,  en  época  más  ó  menos  re- 
mota, fueran  dislacerados  los  tejidos,  llamando  la  atención,  que  la  cicatriz 
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de  la  mano  derecha  tenia  tinte  rosado  y  ligera  tumefacción ;  continuaron  loi 
accesoB  y  las  conyalsiones ,  y  á  la  mañana  sigoiente  se  acentuaron  todos  los 
signos  de  adinamia,  y  el  enfei^o  murió  al  segundo  dia  de  su  ingreso  en  el 
hospital. 

Lo  verdaderamente  notable  en  este  caso ,  es  que  el  enfermo  fué  mordido  el 
año  1887,  y  que,  según  nota  del  Dr.  Acosta,  del  Instituto  Bacteriol(^co, 
copia  del  asiento  hecho  en  21  de  Noyiembre  de  1887  en  el  referido  Institnto, 
se  ye  que  en  dicho  dia  se  presentó  á  la  consulta  el  niño  Baldomcro  Girona, 
que  había  sufrido  mordeduras  el  dia  19  del  propio  mes ;  coincidiendo  lu 
lesiones  que  presentó  entonces ,  con  las  observadas  á  su  ingreso  en  el  hospi- 
tal ,  y  que  citado  para  someterle  al  tratamiento  preyentivo ,  asistió  el  27  del 
ya  citado  Noviembre ,  se  le  practicó  la  primera  inoculación,  sin  que  volvien 
en  los  dias  siguientes  á  continuar  la  serie  de  las  mismas ;  siendo  por  lo  tanto 
éste  caso,  digno  de  tenerse  en  cuenta,  bajo  el  punto  de  vista  de  loprolongir 
do  de  la  incuhacion ,  que  duró  desde  el  19  de  Noviembre  de  1887 ,  en  que  foé 
mordido ,  hasta  el  27  de  Febrero  de  1889,  en  que  se  presentó  la  rabia,  de k 
que  al  fin  sucumbió* 

Un  caso  4e  vómito  incoercible.  —  En  El  Siglo  Médico  ha  publicado 
esta  observación  el  Dr.  Marín  Perujo. 

Se  trata  de  una  histérica  que  sometida  á  un  plan  farmacológico  conveniente 
y  á  un  plan  dietético  severo ,  se  demacra  visiblemente ,  siendo  tanto  más  de 
notar  esto,  cuanto  que  la  generalidad  de  las  histéricas,  á  pesar  de  vomitar  con 
frecuencia  se  sostienen  bien.  La  histérica  á  que  se  refiere  esta  observación  no 
tiene  inapetencia ,  lo  único  que  tiene  son  vómitos  que  no  se  detienen  con  nada. 

£1  Dr.  Marin  Perujo  separa  á  la  enferma  de  la  mesa ,  bien  servida  y  pre- 
sentada ,  y  la  somete  á  la  dieta  láctea ,  á  la  que  ya  antes  había  estado  some- 
tida ;  pero  empieza  por  media  cucharada  de  leche  cada  cinco  minutos ;  bien 
pronto  toma  una  cucharada  grande  ,  hasta  llegar  á  tomar  seis  vasos  en  las 
veinticuatro  horas.  M  éxito  está  obtenido ,  la  enferma  tolera  la  leche  y  ón 
necesidad  de  medicamento  alguno  se  obtiene  la  tolerancia  gástrica. 

£1  régimen  de  que  es  gran  propagandista  el  Dr.  Marin  Perujo  triunfa  real- 
mente mejor  que  los  medicamentos  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del 
estómago. 

El  eucaliptuB  globnlns  en  la  gangrena  del  pulmón.  —  En  la  Goaia 
Médica  de  Chanada  da  cuenta  el  Dr.  Peinado  del  siguiente  caso : 

Doña  F.  T.,  de  treinta  y  seis  años  y  multípara ,  en  su  último  parto  tnro 
síntomas  de  infección ,  de  la  que  mejoró  á  beneficio  del  plan  terapéutico  pro- 
puesto, cuando  á  los  dos  dias  de  esta  mejoría  se  presentó  un  violento  escalofrío 
seguido  de  altísima  fiebre ,  que  se  repitió  al  dia  siguiente ,  marcando  el  ter- 
mómetro 41°,  apareciendo  dolor,  tanto  en  el  costado  derecho  como  en  el 
izquierdo,  tos,  fetidez  del  aliento  y  expectoración  sanguinolenta ;  al  mismo 
tiempo  la  auscultación  dejaba  percibir  estertores  crepitantes ,  seguidos  á  los 
pocos  dias  de  macicez  en  diversas  partes  del  parénquima.  Se  diagnosticó  de 
embolia  pulmonar ,  que  había  partido  de  los  vasos  nterínos  y  producido  infar- 
tos múltiples  y  gangrena  rápida  en  varias  partes  del  pulmón. 

Se  procuró  rebajar  la  temperatura  y  administrar  antisépticos,  que  al  elimi- 
narse por  el  pulmón  modificasen  su  estado,  así  como  también  se  sometió  á  la 
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enfenna  á  las  inhalaciones  de  yapores  de  trementína ;  pero  sigmendo  á  pesar 
de  esto  la  fetidez  del  aliento  y  la  de  los  espntos ,  se  recnrríó  al  eacaliptus, 
dando  8  gramos  de  tintnra  alcohólica  al  dia ,  logrando  desde  el  tercero  de  su 
nso  disminnir,  y  por  último,  hacer  cesar  el  mal  olor  del  aliento,  rebajar  con- 
siderablemente la  fiebre ,  quedando  plenamente  comprobada  la  eficacia  del 
medicamento ,  pues  que  cuantas  reces  se  suspendió  apareció  la  fiebre  y  la  fe- 
tidez del  aliento ,  empezando  á  expulsar  la  enferma  al  mes  próximamente  de 
empezar  el  padecimiento,  pedazos  de  pulmón  mortificado,  algunos  bastante 
grandes ,  después  de  lo  cual  vino  el  proceso  cicatricial  y  la  enferma  queda 
curada. 

Posteriormente  ha  empleado  el  Dr.  Peinado  la-  tintura  de  eucaliptus  con 
buen  éxito  en  todos  los  procesos  flojisticos  del  pulmón ,  sobre  todo  en  la  bron- 
quitis y  aun  en  la  misma  tuberculosis. 

Imperforacion  del  ano.  —  Comunicación  del  recto  con  la  uretra.. 
—  Operación.  —  Curación. — Corresponde  este  caso  clínico  que  publica  la 
Beviata  de  Ciencias  Médicas  de  la  Habana ,  á  la  Clínica  del  Dr.  Menocal ,  ya 
Tentajosamente  conocido  de  nuestros  lectores  por  lo  mucho  que  con  gran 
gusto  nos  ocupamos  de  sus  trabajos. 

El  enfermo ,  de  seis  meses  de  edad ,  le  fué  enviado  á  la  Clínica ,  porque  por 
la  uretra  y  por  debajo  del  pene  arrojaba  el  excremento ;  al  examinarle  se  Yi(^ 
que  estaba  bien  desarroUado  y  vigoroso ,  que  al  nivel  del  ano  tenia  un  pe- 
queño infandibulum  imperforado ,  que  en  el  pliegue  escroto-prepucial  tenía. 
tm  orificio  pequeño  fistuloso  y  que  los  órganos  genitales  estaban  completa- 
mente conformados. 

Al  evacuar  salían  las  materias  excrementicias  y  la  orina  alternativamente 
por  la  uretra  ó  por  el  orificio  de  la  raíz  del  pene.  Las  materias  excrementicia8> 
6ran  liquidas  y  con  el  color  amarillo  propio  de  los  niños  sometidos  á  una 
buena  lactancia.  Ligero  timpanismo.  Por  lo  demás ,  el  niño  alegre  y  mos- 
trando una  buena  nutrición. 

Introduciendo  un  estilete  por  el  orificio  fistuloso  se  encontraba  un  trayecto 
dingido  hacia  atrás  y  hacia  el  sacro. 

forzando  el  instrumento  para  que  su  punta  se  dirigiese  hacia  el  ano ,  se 
notaba  una  gruesa  capa  de  tejidos ,  interpuesta  entre  el  infundibulum  anal  y 
la  punta  del  estilete.  Dirigido  el  estilete  hacia  arriba  pasaba  á  la  uretra. 

La  intervención  quinirgicase  imponia,  dados  los  peligros  casi  seguros  de 
una  obstrucción  intestinal  en  cuanto  cambiase  el  régimen  alimenticio  y  la 
operación  fué  practicada  de  la  manera  siguiente : 

«Cloroformizado  el  niño  y  con  el  auxilio  de  los  Dres.  Plasencia,  Scull  y 
Cueto ,  hicimos  penetrar  una  sonda  acanalada  por  el  conducto  anormal ,  diri- 
giéndola bien  hacia  atrás  y  al  sacro  y  sólidamente  fijada  en  esta  posición  prac- 
ticamos una  incisión  vertical  al  nivel  del  ano  de  5  centímetros ,  dividiendo 
todos  los  tejidos  hasta  encontrar  la  ranura  de  la  sonda,  prolongando  poste- 
nórmente  la  incisión  hasta  el  sacro.  La  gran  profundidad  en  que  se  encon- 
traba el  recto ,  cuya  dirección  y  existencia  comprobamos  con  el  índice ,  noa 
impidió  traer  la  mucosa  rectal  hacia  abajo  y  suturarla  á  la  piel ,  como  se  prac- 
tica en  el  proceder  clásico  de  Amussat. 
Colocamos  un  grueso  tubo  de  goma  en  el  recto. 
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El  curso  normal  de  las  materias  fecales  se  restableció ,  saliendo  fácilmente 
por  el  tubo  de  goma,  el  que  retiramos  á  los  quince  dias. 

£n  la  actualidad  hemos  tenido  noticias  del  enfermito  ,  ya  completamente 
curado ,  con  bu  defecación  normal.  El  orificio  fistuloso  del  pliegue  escroto- 
perineal  se  ha  cerrado  completamente. 

Clasiflcacion  de  las  bronquitis.  —  De  un  articulo  que  en  la  Remla 
Cómica  de  los  Hospitales  publica  el  Dr.  Hergueta  acerca  de  algunos  casos  habi- 
dos en  sus  enfermerias  del  Hospital  General ,  tomamos  las  siguientes  ideas 
acerca  de  las  bronquitis  muy  dignas ,  á  nuestro  juicio ,  de  ser  conocidas ;  diri- 
délas  en  cuatro  grandes  grupos  :  1.^  las  mucosas ;  2.^  las  conjuntivas ;  8.*  bfl 
nerviosas  ó  reflejas ,  y  4.^  las  congestivas. 

Las  primeras  tienen  por  carácter  fundamental  la  lesión  de  la  mucosa;  son 
las  más  frecuentes  y  se  caracterizan  por  la  mayor  hiperplaxia  del  epiteliam, 
que  se  manifiesta  por  una  abundante  expectoración  y  tendencia  á  la  resolución 
en  la  generalidad  de  los  casos ;  está  formado  este  grupo  por  las  bronquitis  ca- 
tarrales, las  reumáticas  y  las  pelagrosae. 

La  segunda  clase  ó  conjuntivas  son  aquellas  en  que  las  lesiones  parten  del 
tejido  conjuntivo  i nter vesicular,  se  expresan  por  tos  accesional  sin  expecto- 
ración ,  y  están  constituidas  por  las  tuberculosas ,  las  sifilíticas  y  las  cance- 
rosas. 

El  tercer  grupo  reconoce  por  causa  ya  lesiones  de  los  centros  nerviosos  ó 
ya  alteraciones  funcionales  de  los  mismos  que  obran  de  una  manera  refleja 
sobre  los  bronquios ,  simulando  una  inflamación  mucosa  y  puede  ser  de  origen 
cerebral,  espinal,  trisplánicas  ó  pneumogástricas. 

Ei  cuarto  grupo ,  ó  sea  el  de  las  congestivas ,  tiene  como  punto  de  partida 
un  obstáculo  circulatorio  que  determina  una  hiperhemia  primero  y  una  infla- 
mación después  de  la  mucosa  bronquial. 

E^tas  son  las  bronquitis  de  origen  cardíaco ,  hepático  y  renal.  —  Mabiahi. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  20  de  Agosto  de  1889. 

£zti;rpacion  total  de  la  parótida,  —  Curación. — £i  Dr.  Polaillok: 
Las  extirpaciones  completas  de  la  parótida  son  tan  raras,  que  me  creo  autori- 
zado á  presentar  un  joven  al  que  he  practicado  esta  operación. 

Eiste  joven  me  fué  recomendado  hace  cuatro  afios  por  mi  amigo  el  doctor 
Descroizelles.  Tenía  entoncea  cinco  años  y  medio,  y  padecía  un  tumor  qois- 
tico  del  tamaño  de  una  naranja  en  la  región  parotldea  derecha.  Diagnostiqué 
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el  tamor  de  adenoma  de  la  parótida  con  quistes  múltiples  y  algunos  núcleos 
de  encondroma.  Sobresalía  hacia  fuera,  elevaba  el  pabellón  del  oído  y  no  com- 
primía el  facial . 

El  18  de  Agosto  de  1885,  después  de  poner  al  descubierto  el  tumor  por  me- 
dio de  una  incisión  en  T,  le  disequé  con  el  termo-cauterio  y  el  bisturí  hasta 
el  nivel  de  la  carótida  interna,  que  se  veía  latir  en  el  fondo  de  la  herida.  Sólo 
quedó  una  pequeña  parte  de  la  parótida,  que  me  pareció  sana.  La  herida  cica- 
trizó por  primera  intención.  La  mejilla  y  la  parte  derecha  de  los  labios  que* 
daron  completamente  paralizados. 

Próximamente  un  afío  después  se  formaron  debajo  de  la  cicatriz  quiste» 
pequeños,  que  elevaban  la  piel  y  la  adelgazaban  cada  vez  más.  Al  fin  se  rom- 
pió, y  se  desarrollaron  al  nivel  de  la  solución  de  continuidad  vegetaciones  de 
aspecto  maligno.  Los  tejidos  subyacentes  se  endurecieron  á  la  vez  poco  á 
poco. 

Sin  dejar  tomar  á  esta  recidiva  un  desarrollo  peligroso ,  hice  una  segunda 
operación  el  15  de  Octubre  de  1886.  Extirpé  todos  los  tejidos  indarados,  y 
después  con  la  cucharilla  cortante  limpié  todo  el  sitio  que  ocupó  la  parótida» 
protegiendo  la  carótida  interna  con  un  pequeño  retractor.  Los  restos  de  los 
filetes  del  facial  se  destruyeron ,  y  la  parálisis  facial  fué  completa  después  d& 
eeta  sega p da  operación. 

Hace  tres  años  que  el  enfermo  está  curado.  La  hemiplegia  facial  sigue  casi 
en  el  mismo  estado ;  el  orbicular  de  los  párpados  ha  recobrado  bastante  sen- 
sibilidad "para  que  los  párpados  puedan  cerrarse  casi  por  completo. 

El  conducto  de  Stenon  se  ha  atrofiado,  y  es  imposible  descubrir  su  orificio 
bucal.  Este  individuo  no  se  queja  de  tener  la  boca  más  seca  que  antes  de  la» 
operaciones.  Las  otras  glándulas  salivares  suplen  á  la  parótida. 

La  sensibilidad  de  la  mejilla  es  perfecta.  La  nutrición  de  los  tejidos  no  pa- 
rece haber  sufrido.  Debo  advertir,  sin  embargo,  que  el  incisivo  superior  dere-^ 
cho  DO  se  ha  presentado ,  aunque  el  niño  tiene  nueve  años  y  medio.  Faltai> 
también  los  caninos  superiores. 

Debajo  de  la  piel  de  la  mejilla  se  notan  venas  que  no  existen  en  el  lado 
opuesto,  y  en  el  lado  interno  de  esta  mejilla  se  observan  várices  venosas.  Es- 
tas particularidades  se  explican  por  el  desarrollo  de  las  venas  destinadas  á  su- 
plir ia  circulación  de  la  vena  facial  derecha  y  de  las  parotídeas  suprimidas  por 
la  operación. 

Hipertrofia  congénita  de  los  miembros  inferiores.  —  El  Dr.  Du- 
pouy  refirió  el  caso  siguiente  :  Un  joven  de  diecisiete  años,  hijo  de  padres  sa- 
nos, padece  una  hipertrofia  considerable  de  todo  el  miembro  inferior  derecho» 
Este  aumento  de  volumen  es  congénito,  interesa  los  tres  segmentos  del  miem- 
bro y  lo  limita  exactamente  al  pliegue  de  la  ingle  por  delante  y  el  surco  glú- 
teo por  detrás  ;  este  miembro  forma  un  contraste  sorprendente  con  el  opuesto,, 
que  está  flaco,  seco,  pero  sin  indicio  de  atrofia.  El  perímetro  de  la  pantorrilla 
derecha  mide  58  centímetros  y  el  de  los  tobillos  28  y  medio.  Al  tacto  se  nota 
una  sensación  dura  y  pastosa.  No  se  trata  indudablemente  de  edema  ni  de- 
esclerema. 

El  esqueleto  no  ha  sufrido  prolongación.  El  enfermp  fija  el  pié  aplomo  so- 
bre el  suelo,  puede  andar  y  correr  sin  dificultad  ni  fatiga,  lo  que  indica  su  in- 
tegridad del  esqueleto  y  de  los  músculos.  Se  notan  los  latidos  de  las  arterías^ 
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no  hay  ni  trombosis,  ni  alteración  trófica  algana  de  los  t^g:ainento8,  oi  per- 
turbaciones de  la  secreción  cutánea ;  la  temperatnra  es  análoga  en  los  dos 
miembros. 

El  Dr.  Dnpony  cree  qne  la  hipertrofia  en  eete  caso  es  debida  al  engroat- 
miento  del  tejido  conjuntivo  del  miembro ,  y  en  particular  de  la  capa  ceinlir 
subcutánea.  Asemeja  este  hecho  á  cierta  variedad  de  hiperplasia  conjantin 
congénita  descrita  por  Virchow.  La  compresión  metódica  ha  sido  ineficaz. 

Trepanación  del  cráneo  con  abertura  de  un  foco  de  hemorragia 
cerebral  de  la  circunvolución  frontal  ascendente.  —  Eatadistíct 
de  30  operaciones  de  cirugía  intracraneana.  —  El  Dr.  Lucas  Cham- 
pionniére  refirió  en  su  nombre  y  en  el  del  Dr.  Letullé  el  caso  siguiente : 

Enfermo  de  cincuenta  y  tres  años.  Veinte  meses  antes  de  verlo  fné  atacado 
repentinamente  de  hemiplegia  cerebral  derecha.  La  parálisis  se  corrígió,  pero 
quedó  debilidad  de  la  pierna,  contractura  marcada  de  la  mano  derecha  y  ata- 
ques epileptiformes  limitados  al  lado  correspondiente ,  y  que  se  repetían  por 
término  medio  cada  quince  dias.  Diagnóstico :  foco  hemorrágico  hacia  la  parte 
media  de  la  circunvolución  frontal  ascendente ,  que  irritaba  los  centroa  del 
brazo  y  próximo  á  los  del  miembro  inferior. 

La  operación  se  hizo  el  7  de  Febrero  en  el  hospital  de  San  Lnis,  en  presen- 
cia del  profesor  Lannelongue.  Después  de  precisar  el  campo  operatorio  de 
manera  que  la  abertura  del  cráneo  recayera  hacia  la  parte  medía  de  la  linea 
Bolándica,  se  extirpó  primero  un  trozo  de  hueso  con  una  corona  de  trépano 
de  8  centímetros  de  diámetro  y  después  se  agrandó  el  orificio  con  pinzas  cor- 
tantes hasta  medir  70  milímetros  de  largo  por  40  de  ancho. 

Se  dividió  la  dura-madre.  El  Dr.  Championniére  descubrió  delante  del 
surco  de  Rolando  un  foco  hemorrágico  antiguo  en  la  circunvolución  frontal  as- 
cendente. Se  extirpó  con  precaución  la  pared  de  este  foco  y  se  lavó  la  cavidad 
con  una  disolución  fenicada  al  V^  y  después  con  otra  de  sublimado  al  Viooo- 
8e  reunieron  los  labios  de  la  herida  de  la  dura-madre  con  una  sutura  con  cat- 
gut y  se  cerró  la  herida  superficial  con  17  puntos  de  sutura  con  crin  de  Flo- 
rencia ;  un  solo  tubo  de  desagüe. 

La  operación  duró  cinco  cuartos  de  hora.  El  dia  10  por  la  mañana  tuvo  el 
enfermo  un  ataque  epileptiforme  ;  se  extrajo  el  tubo  de  desagüe.  Desde  el  dia 
sisfuiente  cesó  la  contractura  de  la  mano  derecha ;  el  enfermo  puede  andar 
mejor.  Los  ataques  son  más  raros  ;  el  último  lo  tuvo  el  15  de  Abrí). 

En  el  primer  caso  de  trepanación  hecha  con  el  objeto  de  abrir  un  foco  de 
hemorragia  cerebral. 

Dijo  también  el  Dr.  Championniére  haber  hecho  bastantes  operaciones  en 
casos  no  traumáticos. 

De  80  operados  no  ha  sucumbido  ninguno  ni  se  han  observado  accidentes 
operatorios.  Los  motivos  de  la  intervención  han  sido  distintos  :  dolores,  vér- 
tigos, epilepsia  verdadera,  etc.,  porque  la  intervención  quirúrgica  no  d^ 
limitarse,  según  el  Dr.  Championniére ,  á  los  casos  de  abscesos  y  tumores. 

Los  elementos  de  su  estadística  son  los  siguientes : 

Vértigos  y  cefaUúgias :  4  individuos  y  9  operaciones  ;  2  curaciones  definiti- 
vas ,  en  un  individuo  4  trepanaciones ,  en  otro  8. 

Epilepsia  sintomática  di  fractura  del  cráneo :  Todos  los  enfermos  curaron  en 
seguida. 
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Dos  casos  de  dolores  fuertes  consecutivos  á  choques  craneanos :  Garacion. 

Parálisis  completa  derecha  con  crisis  epüeptiformes :  mejoría  grandísima  por 
la  extirpación  de  una  hiperextosis  craneana. 

Hidrocefalia :  nn  caso,  mejoría  momentánea. 

Epilepsia  idiopática :  11  operados.  Resnltados.  Ni  agravación  ni  mnerte. 
Tres  enfermos  curados  al  parecer  y  tres  mejorados. 

Sesión  del  27  de  Agosto  de  1889. 

Ovariotomia  por  un  quiste  mnltilocular  del  ovario  roto  durante 
un  esfuerzo  ligero.  —  El  Dr.  Polaillon  :  Las  rotnras  de  los  quistes  del 
ovario  por  caida  ó  golpes  sobre  el  vientre  son  algo  frecuentes.  Pero  las  rotu- 
ras que  se  producen  casi  espontáneamente  bajo  la  influencia  de  un  simple  es- 
fuerzo ,  como  en  el  caso  que  voy  á  referir,  son  más  raros.  De  80  ovaríotomías 
sólo  he  observado  dos  veces  la  rotura  de  la  bolsa  quística. 

Después  de  la  rotura  el  contenido  se  derrama  en  la  cavidad  peritoneal  y  los 
accidentes  consecutivos  varían ,  según  la  naturaleza  del  derrame. 

Si  el  contenido  del  quiste  es  seroso ,  si  es  nn  líquido  aséptico,  produce  una 
ascitis  momentánea  y  después  se  reabsorbe.  Es  un  modo  de  curación  rara. 
Nélaton  observó  un  ejemplo  de  este  género  en  una  mujer  á  quien  su  marido 
dio  un  golpe  en  el  abdomen. 

8i  el  contenido  es  gelatinoso,  espeso,  no  puede  reabsorberse.  En  este  caso 
ó  queda  en  la  cavidad  peritoneal  sin  producir  reacción  alguna  ó  es  causa  de 
una  peritonitis  intensa  y  mortal.  En  una  de  mis  ovariotomías  encontré  un 
quiste  roto ,  cuyo  contenido  mixomatoso  había  seguido  viviendo  y  proliferando 
en  medio  de  las  asas  intestinales ,  sin  perturbar  las  funciones  de  las  visceras 
del  abdomen. 

En  este  caso  se  trataba  del  verdadero  ingerto  de  un  producto  patológico  so- 
bre la  serosa  peritoneal  y  de  la  proliferación  de  este  producto  patológico  fuera 
de  su  quiste  de  origen.  El  abdomen  había  adquirido  un  volumen  enorme.  La 
punción  dio  salida  á  una  pequeña  cantidad  de  sustancia  gelatinosa.  Nada  in- 
dicaba que  se  tratara  de  un  derrame  de  quiste  ovárico  roto.  La  operación  fué 
muy  lasoriosa  por  ser  imposible ,  no  sólo  extraer  el  quiste ,  sino  limpiar  el  in- 
testino y  el  peritoneo  de  las  masas  mixomatomas  adheridas. 

Generalmente  la  rotura  del  quiste  produce  una  peritonitis  más  ó  menos  in- 
tensa ,  que  t%rmina  por  la  muerte ,  si  no  se  practica  la  ovariotomia. 

Estas  consideraciones  me  inducen  á  referir  el  caso  siguiente  que  acabo  de 
observar : 

El  21  de  Agosto  ingresó  en  mi  clínica  una  joven  de  veintitrés  años  con  un 
quiste  grueso  como  el  útero  en  un  embarazo  de  término. 

El  24  tomó  esta  CLferma  una  purga,  hizo  algunos  esfuerzos  para  defecar,  y 
después  al  subirse  al  lecho,  sintió  de  repente  un  chasquido  en  el  vientre  y  un 
dolor  fuerte.  Se  vio  obligada  á  permanecer  en  cama  todo  el  dia ,  sintiendo  bas- 
tantes dolores  en  el  abdomen ,  que  se  timpanizó  poco  á  poco.  La  temperatura 
se  elevó  por  la  tarde  á  SSi^"*  G. 

El  25  persistieron  los  dolores  y  la  timpanizack>n  aumentó. 

El  26  vómitos  biliosos.  Dolores  fuertes  á  la  presión.  Dolores  espontáneos  y 
fuertes  que  provocan  tres  crisis  nerviosas  histeriformes. 
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Era  indudable  que  existia  ana  x>eritonitis ,  qne  esta  peritonitís  babia  sido 
producida  por  la  inñamacion  ó  la  rotara  de  an  qaiste  y  era  necesario  bioer 
cnanto  antes  la  ovariotomla. 

Dia  27.  Ovariotomia.  Cloroformización  con  el  biclomro  de  metileno  inglés, 
administrado  con  el  aparato  de  Janckler.  La  anestesia  fué  baena,  sin  TÓmi- 
tos ,  pero  poco  profunda. 

Incisión  abdominal  desde  el  pubis  al  epigastrio  que  permitió  extraer  un  tu- 
mor grueso.  Este  tumor  tenia  ana  rotara  al  nivel  de  su  extremidad  superior, 
que  miraba  al  diafragma.  Una  pequeña  cantidad  del  contenido  del  quiste  se 
habia  derramado  sobre  el  epiplon  y  el  intestino.  La  cavidad  del  peritoneo  con- 
tenia cierta  cantidad  de  serosidad.  El  peritoneo  parietal  estaba  rojo,  conges- 
tionado ;  el  epiplon  era  muy  yascular.  Aqui  y  aUá  habia  algunas  falsas  mem- 
branas blanco-'amarillentas. 

Después  de  limpiar  con  una  esponja  el  peritoneo  y  el  intestino ,  después  de 
lavar  con  una  corriente  de  agua  caliente  aséptica  la  cavidad  de  la  pelvis  menor 
y  de  hacer  salir  la  sangre  derramada  y  las  falsas  membranas ,  se  abandonó  el 
pedículo  y  se  cerró  con  suturas  la  herida  del  abdomen. 

La  enferma  toleró  perfectamente  la  operación. 

El  tumor  era  un  qaiste  multilocular  ovárico  izquierdo  típico ,  de  8  kilos  de 
peso.  En  su  parte  superior  se  veia  una  rotura  al  nivel  de  una  bolsa  de  pared 
delgada  y  que  contenia  ana  papilla  negruzca  de  naturaleza  indudablemente 
séptica. 

Esta  sustancia  séptica  derramada  en  el  peritoneo  produjo  ana  peritonitÍB 
que  hubiera  ocasionado  la  muerte. 

:  Espero  que  la  operación  contendrá  los  accidentes  ya  muy  avanzados.  £1 
'  único  medio  de  curar  la  enfermedad  son  la  ovariotomia  j  el  lavatorio  antiflép- 
tico  y  la  limpieza  del  peritoneo.  —  F.  Tolkdo.  -» 


SOCIEDAD  DE  CIRUGIA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  17  de  Julio. 

Gastro-enterostomia.  —  EiDr.  Pozzi  la  ha  hecho  hace  dos  afíoepor 
un  cáncer  de  la  corvadura  menor  del  estómago  y  de  la  región  piZórica.  Al  dia 
siguiente  de  operado  el  enfermo  moría  de  inanición. 

Empleó  el  procedimiento  de  Wolfler ,  en  el  cual  se  fija  el  (hiodeno  á  la  cara 
posterior  del  estómago ,  á  través  de  una  rasgadura  hecha  en  el  meso-cólon 
transverso. 

El  Dr.  MoKOD :  Este  procedimiento  pertenece  á  Courwisier.  A  loe  hechoe 
ya  citados  de  enterostomia ,  hay  cfhe  añadir  uno ,  en  e2  que  el  enfermo  sobre- 
vivió seis  semanas  á  la  operación. 

En  la  gastro-enterostomía  se  trata  principalmente  de  qae  se  forme  una  es- 
pecie de  válvula  en  el  punto  en  que  se  une  el  intestino  al  estómago.  El 
orificio  intestinal,  más  ancho  que  el  estomacal,  se  sutura  de  modo  quesas 
bordes  adhieran  en  parte  á  los  bordes  de  la  pared  del  estómago ,  y  en  parte 
sobre  la  misma  pared,  á  algunos  centímetros  de  este  orificio  estomacal.  U 
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yálmla  se  forma  por  la  porción  de  la  pared  del  estómago,  indoida  en  el  ori- 
ficio estomacal. 

Litiasis  salival.  —  El  Dr.  Berger  indica  que  si  los  fenómenos  sintomáti- 
coe  de  la  litiasis  salivar,  en  lo  qae  se  refiere  á  la  glándula  snbmaxilar ,  son 
bien  conocidos ,  no  ocurre  lo  mismo  con  las  alteraciones  de  la  glándula.  Sólo 
conoce  el  hecho  expuesto  por  Terrier  en  la  Sociedad  de  Cirugía  en  1874,  y  el 
publicado  recientemente  en  las  PcUholofficcU  Transactíons.  A  estos  dos  casos 
añade  el  siguiente : 

Un  hombre  de  cincuenta  afios ,  tenia  hada  varios  un  tumor  en  la  región 
supra-hiodea  del  lado  derecho,  quejándose  de  encontrarse  de  cuando  en  cuan- 
do pequefios  granos  en  la  boca.  En  estos  últimos  tiempos  el  tumor  se  había 
hecho  duro,  doloroso,  y  á  veces  con  la  saliva  se  mezclaba  pus. 

AI  examen ,  se  encaentra  en  la  región  supra-hiodea,  haciendo  prominencia 
debajo  de  la  piel,  un  tumor  duro,  movible  y  del  tamaño  de  una  nuez  pe- 
queña. Palpando  por  la  boca ,  se  encuentra  que  forma  un  relieve  bien  marca- 
do ,  que  sigue  el  trayecto  del  conducto  de  Warthon.  En  realidad  hay  solo  un 
tumor  duro ,  y  el  catetensmo  del  conducto  revela  que  hay  un  cuerpo  extraño 
duro ,  como  si  fuera  un  cálculo. 

Una  incisión  al  nivel  de  la  región  supra-hiodea ,  pone  al  descubierto  la 
glándula ,  que  está  hipertrofiada ,  de  consistencia  escirrosa  y  muy  adherida  á 
los  tejidos  próximos.  Destruidas  las  adherencias  y  aislada  la  glándula ,  se  en- 
cuentra un  cálculo  en  la  parte  superior.  A  los  ocho  dias  la  curación  era 
completa. 

El  examen  histológico  hecho  por  el  Dr.  Pilliet ,  dio  el  siguiente  resultado  : 

1.^  Todos  los  conductos  excretores  estaban  uniformemente  dilatados  :  los 
unos  moderadamente,  los  otros  formando  lagunas;  en  algunos  puntos  el 
epitelio  faltaba. 

2.^  En  algunos  sitios  los  adnis  y  los  lóbulos  estaban  de  tal  manera  modifi- 
cados, que  apenas  se  podían  reconocer ;  en  otros  puntos  habían  desaparecido 
por  completo. 

8.^  En  toda  la  extensión  de  la  glándula  el  tejido  interstidal  estaba  esclero- 
sado ;  en  las  pordones  afectas  de  más  antiguo ,  la  esclerosis  estaba  completa- 
mente organizada ;  en  las  partes  recién  enfermas ,  solo  se  notaba  una  infiltra- 
ción de  elementos  embrionarios ,  dispuestos  en  el  trayecto  de  los  vasos  san- 
guíneos y  linfáticos ,  como  se  observa  en  los  parénquimas  cuando  hay  lesiones 
infecciosas. 

De  esto  hay  que  deducir : 

Siempre  que  un  obstáculo  hace  difícil  la  función  de  los  conductos  secreto- 
res de  un  órgano  glandular,  se  nota  primero  la  dilatadon  de  estos  conductos, 
en  seguida  la  infiltración  micro- celular,  y  por  último  la  esclerosis ;  estas  últi- 
mas lesiones  sólo  se  observan  á  consecuencia  de  un  proceso  infecdoso. 

Por  último ,  siempre  que  se  trate  de  una  lesión  esclerosa  de  la  glándula ,  se 
impone  la  extirpación. 

Berger  no  cree  que  sea  frecuente  la  induración  crónica ,  la  esclerosis ,  pero 
caso  que  exista ,  el  único  tratamiento  es  la  extirpación. 
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Sesión  dd2ide  Julio  de  1889. 

Fistolas  de  la  región  sacro-cozigea.  —  El  Dr.  Dsspréb  :  Una  joren 
de  dieciocho  años  tenia,  hacia  dos,  un  pequeño  tnmor  en  la  región  cóccigea. 
Este  tnmor  se  inflamó ,  abriéndose  y  dando  probablemente  salida  á  materia 
purulenta.  Desde  entonces  persiste  nn  trayecto  fistuloso  por  el  qne  salia  un 
liquido  claro ,  análogo  á  la  serosidad  de  las  fístulas  de  los  quistes  dermoideofl. 
La  curación  se  ha  obtenido  con  facilidad ,  dilatando  y  cauterizando  con  el 
cloruro  de  zinc. 

Un  hecho  análogo  en  una  mujer  de  diecinueve  años ,  curada  del  mismo 
modo ,  permite  afirmar  que  no  habla  denudación  del  hueso.  Estas  fistnlas 
parece  resultan  de  la  transformación  purulenta  de  un  quiste  sebáceo  formado 
en  una  hendidura  de  la  región  cóccigea.  La  fístula  ocupaba  la  parte  lateral; 
en  un  tumor  congénito  ocuparía  la  linea  media. 

El  Dr.  Terrillon  :  Es  probable  que  en  una  hendidura  ó  en  una  depresioD, 
á  Teces  muy  profunda  ,  se  forme  una  acumulación  de  células  epidérmicas  qae 
se  inflaman  y  supuran.  Más  frecuentes  en  las  mujeres ,  en  la  proporción  del 
8  por  100,  el  tratamiento  mejor  consiste  en  la  extirpación  y  cauterizar  süa 
paredes. 

El  Dr.  KiRMissoN  :  El  Dr.  Massé  ha  descrito  una  de  estas  fístulas  conse- 
cutiya  á  un  tumor  de  la  región  coccígea. 

El  Dr.  RouTiEB :  Una  fístula  análoga  consecutiTa  á  un  trauma,  superaba 
hada  quince  años.  Después  de  extirpada,  el  examen  histológico  ha  revelado 
los  elementos  de  la  piel. 

Anestesia  clorofórxnica.  —  Expuesto  á  la  luz  y  en  presencia  del  aire,  el 
cloroformo  se  descompone  en  algunas  horas  ó  en  algunos  dias ,  según  qne  la 
luz  es  difusa  ó  directa. 

Es  por  lo  tanto  peligroso  usar  un  cloroformo  que  haya  estado  expuesto  á  la 
luz  y  que  no  esté  absolutamente  privado  del  aire.  El  cloroformo  impuro  irrita 
al  principio  de  la  cloroformización  (tos ,  vónritos ,  reflejos  respiratorios  con 
sus  consecuencias  más  ó  menos  peligrosas). 

Sin  tener  que  recurrir  á  cloroformos  extranjeros ,  basta  con  hacerlo  rectifi- 
car ,.  y  según  el  Dr.  Vicario ,  el  mejor  procedimiento  es  destilarlo  sobre  el 
carbonato  de  potasa  seco  á  60  ó  61^,  y  desechando  los  primeros  y  los  últimos 
productos  de  la  destilación. 

El  Dr.  Lucas  Championkiérb  :  Es  imposible  afirmar  que  el  cloroformo  pre- 
parado en  gran  cantidad  es  puro  á  las  dos  horas.  Esta  opinión  del  Dr.  B^- 
nauld  obliga  á  rectificar  pequeñas  dosis  para  tener  buen  cloroformo. 

El  Dr.  PoLAiLLON :  La  mezcla  de  4  volúmenes  de  cloroformo  y  1  volnmen 
de  alcohol  metílico,  propuesto  por  el  Dr.  Regnauld,  tal  vez  sea  preferible, ¿ 
pesar  de  ser  menor  su  fuerza  anestésica. 

El  Dr.  Tebrier  :  Para  algunos  químicos ,  la  única  garantía  de  tener  cloro- 
formo puro ,  es  hervirlo  antes  de  administrarle. 

Qaiste  hidatidico  del  bazo.  — El  Dr.  Chauvel  lee  un  informe  acerca  de 
una  observación  de  quiste  hidatidico ,  presentada  por  el  Dr.  Tachaid. 

EU  enfermo  tenía  cuarenta  años ;  el  tumor  cuatro  años ;  habiendo  adquirido 
tal  volumen ,  que  la  respiración  era  difícil. 
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Este  tumor ,  liso ,  indolente ,  estaba  BÍtnado  en  el  hipocondrio  izquierdo^ 
«egnia  Iob  movimientos  del  diafragma  y  presentaba  estremecimiento  hida- 
tfdico. 

Eü  Dr.  Tachard  lo  ha  tratado  por  las  punciones  capilares,  extrayendo  del 
saco  2500  gramos  de  nn  liqcddo  claro ,  límpido ,  mny  clorurado ,  sin  albumi- 
nuria ni  ganchos. 

Ningún  accidente  primero,  después  pneumonía  y  muerte. 

A  la  autopsia  se  encuentra  un  pedazo  todavía  grande  del  quiste  qne  ocu- 
paba la  parte  superior  del  bazo ,  pero  no  peritonitis ;  la  pneumonía  ha  sido, 
pnes ,  una  simple  coinddencia. 

£1  autor  de  la  observación  cree  que  en  caso  análogo ,  la  esplenectomía  sería 
más  peligrosa  y  el  informante  acepta  esta  conclusión. 

Amputación  intracalcinea  horiaontal.  —  El  Dr.  Ghauvel  lee  un  in- 
forme acerca  de  una  observación  remitida  por  el  Dr.  Ohaput. 

El  enfermo  tenía  cuarenta  y  seis  afios  y  había  ya  sufrido  la  desarticulación 
del  dedo  gordo  á  causa  de  un  mal  perforante. 

Temiendo  la  recidiva ,  el  Dr.  Ghaput  ha  empleado  un  procedimiento  espe- 
•cial ,  para  evitar  la  elevación  del  talón ,  obteniendo  un  bien  resultado. 

A  los  dos  meses  el  enfermo  andaba  bien ,  apenas  con  dos  centímetros  de 
acortamiento. 

Un  hecho  solo  no  permite  jnzgar  un  procedimiento  ;  pero  es  necesario  in- 
Testigar  si  la  denudación  de  la  cara  inferior  del  calcáneo  no  presenta  ningún 
inconveniente. 

Hidro*meiiingocele.  —  El  Dr.  Pkribr  :  (Jn  niño  de  veintisiete  dias  pre- 
sentaba un  tumor  voluminoso  de  la  región  occipital.  Se  diagnosticó  hidro- 
meningocele  ;  pero  era  un  meningo-encefalocele. 

Disecado  el  tnmor  hasta  cerca  del  orificio  óseo ,  se  hizo  una  pnncion ,  redu- 
ciéndose á  la  mitad  de  su  volumen.  El  pedículo  se  ligó,  extirpándose  toda  la 
porción  herniada. 

Estaba  compuesto  de  sustancia  cerebral ,  cerebelosa  y  de  una  porción  del 
conducto  ependimario. 

Las  consecuencias  de  la  operación  fueron  buenas ,  excepto  una  hemorragia 
bastante  abundante  ;  pero  el  enfermo  en  lo  sucesivo  no  presentó  ningún  tras- 
torno fisiológico. 

El  Dr.  Lucas  Championniére  cree  que  en  estas  operaciones  hay  que  aguar- 
dar algún  tiempo  y  que  el  peligro  que  tienen  es  la  hemorragia  y  la  salida 
'brusca  del  liquido  cefalo-raquídeo. 

Sesión  del  81  de  Julio, 

Tratamiento  eléctrico  de  los  fibromas.  —  El  Dr.  Le  Dentu  hace  un 
informe  acerca  de  un  trabajo  del  Dr.  Onimus ,  que  se  refiere  al  tratamiento 
eléctrico  de  los  fibromas  del  útero. 

El  Dr.  Onimus  aplica  los  reóforos  exteríormente.  Prefiere  obrar  en  el  mo- 
mento de  las  hemorragias  y  durante  el  período  menstrual ,  lo  cual  parece  ex- 
cesivo. El  tratamiento  eléctrico ,  según  el  Dr.  Onimus,  tiene  una  gran  in* 
iluencia  sobre  la  metrorragia,  y  esto  es  lo  que  principalmente  le  preocupa. 

El  Dr.  Deeprés  llama  la  atención  acerca  del  eretismo  que  en  algunas  muje- 
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res  produce  eete  tratamiento ;  señala  las  crisis  Toiaptaosas  s^^idas  de  emi- 
siones  de  liquido  uterino  y  qae  producen  una  anemia  casi  grave. 

No  hay  que  olvidar  que  algunos  fibromas  son  intermitentes. 

Neoplasma  perforante  del  cráneo.— El  Dr.  Rirmisson  informa  acerca 
de  una  memoria  del  Dr.  Pousson  acerca  de  los  neoplasmas  perforantes  del  crá- 
neo y  su  tratamiento.  Este  trabajo  se  funda  en  una  observación  personal,  7 
además  el  autor  ha  reunido  ál  observaciones  análogas ,  en  las  cuales  se  han 
hecho  49  operaciones. 

De  estas  49  operaciones  ha  habido  27  éxitos  y  22  muertos. 

Be  han  hecho  19  incisiones  y  excisiones ,  que  han  dado  14  muertos  y  5  éxi- 
tos ;  y  SO  extirpaciones  con  22  éxitos  y  8  muertos. 

El  Dr.  Pousson ,  después  de  comparar  los  diversos  procedimientos  operato- 
rios ,  prefiere  el  termo-cauterio  al  bisturí ,  y  es  partidario  de  la  anestesia  mixta. 

Estadistica  quirúrgioa.  —  El  Dr.  Lucas  Championniére  presenta  la  ea- 
tadistica  de  las  operaciones  que  ha  hecho  en  su  sala  de  8an  Luis.  Hacienda 
la  antisepsia  riguroea  tal  como  se  hacía  al  principio  del  listerismo ,  ha  obtenido 
los  siguientes  resultados  : 

Entre  824  hombres  operados ,  sólo  ha  tenido  2  muertos ,  ó  sea  0,6  por  100. 

De  144  mujeres  operadas  2  muertas. 

Las  operaciones  de  laparotomía  no  están  comprendidas  en  esta  estadística. 
Ha  hecho  128  con  un  6  por  100  de  mortalidad. 

Amputucion  de  Chopart.  —  EH  Dr.  Berger  presenta  un  enfermo  en  el 
cual  ha  empleado  el  procedimiento  en  raqueta  de  Descroizillier.  EH  enfermo 
puede  andar  mucho  tiempo  y  muy  fácilmente  sin  molestia  ni  fatiga.  No  hay 
señales  de  inversión  del  pié. 

Herida  por  arma  de  fuego.  ~  El  Dr.  Maro  8ee  presenta  una  bala  de- 
revólver  que  se  aplastó  como  una  hoja  de  papel  sobre  el  cráneo. 

El  Dr.  Le  Dentu  ha  visto  la  misma  deformación  ocurrida  á  una  bala  al  cho- 
car  contra  el  fémur. 

8e  suspenden  las  sesiones  hasta  el  2  de  Octubre,  —  J.  Ribkba. 


ASOCIACIÓN  MÉDICA  BRITÁNICA 

57.*  sesión  celebrada  en  Leeds  del  18  an6  de  Agosto, 

Seooion  de  Cirugía, 

Dilatación  del  esfínter  anal  en  las  operaciones  en  el  recto.  — 
El  Dr.  pRiDQiN  Tbalb  :  La  dilatación  del  esfínter  facilita  mucho  las  opera- 
ciones sobre  el  recto  y  disminuye  el  dolor  consecutivo  ;  es  sumamente  fáciV 
bastando  por  lo  general  los  dedos. 

Indica  que  hace  ya  veinticinco  años  hacía  su  padre  la  dilatación  en  las  he^ 
morroides  internas ,  notando  que  esto  bastaba  á  veces  para  producir  la  en- 
ración. 

Este  procedimiento  ha  sido  con  frecuencia  empleado  en  Inglaterra  macho 
antes  que  Yerneuil  lo  describiera  en  1887  como  una  novedad.  Guando  la  di- 
latación no  basta  para  curar ,  prepara  el  camino  para  otra  operación  que  sea 
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precÍBO,  y  permite  darse  caenta  de  la  siinacion  y  tamaño  de  los  tumores ;  & 
veces  se  obserTan' dolores  persistentes  después  de  extirpar  las  hemorroides 
sin  haber  dilatado  ;  basta  hacer  la  dilatación  para  que  desaparezcan. 

Cuando  hay  una  fístula  de  ano,  cuyo  orificio  interno  es  muy  alto,  se  puede, 
dilatando  el  ano ,  evitar  las  incisiones  profundas ,  que  á  veces  producen  la  in- 
continencia de  las  materias  fecales  ;  se  dilata,  se  ensancha  la  abertura  cutá- 
nea ,  se  raspa  el  interior  de  la  fístula  y  se  introduce  un  tubo  de  desagüe.  La 
dilatación  es  también  muy  útil  cuando  hay  astricción  habitual  y  el  esfínter 
se  ha  transformado  en  un  anillo  resistente,  que  da  al  dedo  la  impresión  de  un 
tejido  más  bien  fibroso  que  muscular. 

Tratamiento  qidrúrgico  de  algunas  afecciones  del  riñon.  —  El 
Dr.  Morris  expone  las  siguientes  conclusiones ,  fundadas  en  un  número  bas- 
tante considerable  de  operaciones  que  ha  hecho  : 

La  situación  variable  de  los  cálculos  enclavados  en  el  riñon  exige  algunas 
precauciones  durante  la  operación  ; 

La  tuberculosis  del  riñon  y  los  focos  numerosos  de  pus ,  sean  debidos  á  lo 
que  fueran,  pueden  dar  al  operador  la  misma  impresión  táctil  que  los  cálculos 
renales ; 

Es  cuando  menos  dudoso  el  valor  de  la  nefrectomía  en  las  tuberculosis 
avanzadas  del  riñon ; 

La  incisión  lumbar  se  debe  preferir  en  la  hidronefrosis  avanzada  y  cuando 
á  consecuencia  de  una  rotura  del  riñon  haya  abundante  acumulación  de  li- 
quido debajo  del  peritoneo ; 

La  nefrectomía  da  excelentes  resultados  en  algunos  casos  de  riñon  flotante. 

Ventajas  del  éter  para  la  anestesia.  —  El  Dr.  Robsok  :  Durante  los 
quince  primeros  años  de  mi  práctica,  he  empleado  casi  exclusivamente  el  clo- 
roformo ,  pero  desde  hace  quince  lo  he  reemplazado  por  el  éter.  Lo  que  he 
observado  durante  etítos  treinta  años  me  permite  afirmar  que  el  éter  es  prefe- 
rible, porque  es  más  seguro.  Se  le  debe  administrar  por  medio  del  aparato  de 
Ormeby  ó  mejor  con  el  de  Clover.  . 

Un  operador  hábil  consigue  la  anestesia  en  dos  ó  tres  minutos  sin  lucha  y 
sin  tos  ;  necesita  15  gramos  de  éter  para  obtener  la  anestesia ,  y  28  gramos 
•cada  quince  minutos  para  mantenerla.  La  anestesia  dura  más  que  el  sueño, 
Áe  tal  modo,  que  se  puede  coser  la  herida  hablando  con  el  enfermo,  que  oye 
y  contesta,  pero  no  siente  ;  con  el  cloroformo  la  anestesia  desaparece  con  más 
rapidez. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  tiflitis  y  abscesos  pericecales.  — 
El  Dr.  Trbvks  :  La  intensidad  de  los  síntomas  iniciales  no  indica  siempre  que 
sea  urgente  operar.  Cuando  se  forma  un  absceso,  tiende  por  Jo  general  á 
abrirse  al  exterior  y  no  en  la  cavidad  perítoneal ,  y  por  lo  tanto ,  si  se  incinde 
demasiado  pronto,  hay  el  peligro  de  abrir  al  mismo  tiempo  el  absceso  y  la  ca- 
vidad del  peritoneo. 

El  momento  más  favorable  para  intervenir  es  con  frecuencia  difícil  de  re- 
solver. En  América  se  explora  la  región  introduciendo  en  direcciones  distin- 
tas agujas  huecas ,  práctica  que  rechazo  por  considerarla  peligrosa  :  conozco 
un  caso  en  el  que  varías  punciones  no  habían  dado  señales  de  que  existiera 
pus,  y  sin  embargo,  al  incindir  se  encontró  una  cavidad  que  contenía  cerca 
de  120  gramos. 
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Guando  sea  necesario  operar ,  lo  mejor  es  incindir  por  encima  de  la  mitid 
externa  del  ligamento  de  Poapart ;  hay  qne  evitar  con  cuidado  la  abertura 
del  peritoneo  ai  bnscar  el  pns,  y  no  se  debe  explorar  demasiado  la  cavidad  una 
vez  vaciado  el  pos. 

Si  el  apéndice  cecal  está  enfermó,  hay  que  excindirlo. 

A  mi  entender,  cuando  el  enfermo  ha  tenido  dos  ó  tres  ataques  de  tiflitís, 
es  menos  peligroso  hacer  la  laparotomía  que  aguardar ;  en  los  casos  de  tiflitis 
repetidas  se  encuentra  por  lo  general  el  apéndice  vermiforme  distendido  por 
moco  ó  pus  ;  á  veces  fijo  por  las  adherencias ;  en  algunos  enfermos  se  le  puede 
tocar  por  medio  del  tacto  rectal ;  su  excisión  sólo  se  puede  hacer  abriendo  el 
peritoneo,  y  lo  mejor  es  incindir  en  la  región  cecal,  colocándose  una  doble  fila 
de  suturas  en  el  muñón  del  apéndice. 

En  algunos  casos  el  apéndice  está  de  tal  manera  fijo  por  las  adherencias, 
que  es  imposible  extirparlo,  y  entonces  es  preciso  volver  á  cerrar  el  abdomen. 

Un  punto  de  la  mayor  importancia  en  la  operación  es  no  confundir  el 
apéndice  vermiforme  con  el  uréter^  error  que  aun  cuando  poco  probable  á 
primera  vista ,  se  ha  cometido ,  siendo  á  veces  sumamente  dificil  decidir  si  lo 
que  se  toca  es  el  apéndice  ó  el  uréter  dilatado. 

El  Dr.  Bennbtt  Mat  :  Hay  que  distinguir  los  casos  en  que  el  apéndice  está 
perforado  de  aquellos  en  que  no  hay  perforación ;  en  los  primeros  la  operacioD 
está  siempre  indicada. 

Yo  empleo  la  misma  incisión  que  el  Dr.  Treves,  paralela  y  superior  á  la  mi- 
tad externa  del  ligamento  de  Poupart. 

El  Dr.  Eastes  :  He  visto  un  caso  de  absceso  pericecal  en  el  que  el  pus  había 
seguido  una  marcha  ascendente  y  la  incisión  se  hizo  por  encima  de  la  cresta 
iliaca ;  el  resultado  fué  excelente. 

Diagnóstico  y  localizacion  de  los  abscesos  cerebrales. — Los  absce- 
sos cerebrales  son  muchas  veces  una  de  las  complicaciones  de  la  otitis  media^ 
y  de  este  accidente  es  con  frecuencia  responsable  el  otólogo  que  ha  descui- 
dado el  tratamiento  de  una  afección  que  en  apariencia  tiene  poca  importancia. 

En  algunos  enfermos  la  causa  de  todo  es  un  depósito  tuberculoso  en  las  cé- 
lulas mastoideas,  siendo  útil  recordar  que  en  tales  casos  el  flujo  puede  ser  muy 
poco  abundante.  La  tuberculosis  mastoidea  es  causa  frecuente  de  meniogitia 
tuberculosa. 

El  diagnóstico  entre  el  absceso  cerebral  y  la  trombosis  séptica  de  loe  senos- 
no  es  fácil ,  sobre  todo  cuando  el  absceso  está  complicado  de  meningitis  sép- 
tica ;  siendo  necesario  no  olvidar  que  el  absceso  puede  estar  complicado  con 
trombosis  séptica. 

Por  regla  general ,  los  enfermos  que  tienen  un  absceso  del  cerebro  han  su- 
frido de  otitis  media  durante  mucho  tiempo ;  de  pronto,  á  consecuencia  de  un 
enfriamiento,  de  un  trauma  ó  sin  causa  aparente,  aquejan  dolores  tío- 
lento^  en  el  oido.  El  dolor  aumenta  y  tiende  á  generalizarse  á  toda  la  cabezar 
á  veces  pasado  álgun  tiempo  el  foco  principal  del  dolor  se  encuentra  en  el  lado 
opuesto  á  la  lesión.  A  las  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas  este  dolor  se 
hace  más  sordo. 

En  la  trombosis  dura  por  lo  general  más  tiempo  y  tal  vez  es  más  agudo; 
además  en  los  abscesos  hay  escalofríos ,  náuseas  y  fiebre ;  poco  después  bají 
la  temperatura  y  se  hace  con  frecuencia  subnormal ,  disminuye  la  frecaeocia 
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del  pulso  y  de  los  movimientoB  respiraiorios ,  lo  cual  no  ocurre  caando  hay 
trombosis. 

El  enfermo  está  sofioliento ;  oye  y  responde  lentamente ;  emplea  de  prefe- 
rencia los  monosílabos ,  pero  la  inteligencia  se  conserva.  En  este  momento  se 
observan  los  signos  de  la  nenrítis  óptica ,  pero  este  síntoma  no  es  constante; 
parece  menos  frecnente  en  la  trombosis  qoe  en  loe  abscesos. 

En  la  trombosis  hay  escalofríos  repetidos  ;  en  el  absceso  el  enfermo  acusa 
más  bien  sensación  pasajera  de  frió.  La  emaciación  es  rápida  en  el  absceso  ce- 
rebral. En  la  trombosis  se  nota  con  frecuencia  un  dolor  rivo  á  lo  largo  de  la 
vena  yugular  interna  y  en  la  parte  superior  del  triángulo  posterior  del  cuello, 
y  á  veces  se  forma  un  absceso  en  este  punto. 

EU  absceso  cerebral  termina  con  frecuencia  por  rotura  en  el  ventrículo,  coma 
y  muerte.  La  trombosis  conduce  más  bien  á  la  puohemia  ó  á  una  forma  rápida 
de  meningitis  cerebro-espinal.  En  el  primer  caso  el  enfermo  se  queja  de  pun- 
tos dolorosos  en  el  pecho  ;  el  dolor  es  muy  vivo ,  pero  sólo  dura  una  ó  dos  ho- 
ras y  no  se  encuentra  nada  objetivamente ;  sobreviene  en  seguida  expectora- 
ción ,  y  cuando  se  examinan  ios  esputos  al  microscopio ,  se  encuentran  glóbu- 
los de  sangre ,  pus  y  muchas  bacterias  ;  poco  á  poco  se  hacen  más  claros  los 
síntomas  de  embolia  séptica  de  los  pulmones  y  el  enfermo  muere.  Más  de  una 
vez  me  he  preguntado  si  en  estos  casos  se  trata  de  una  pneumonía  séptica  por 
inhalación  ;  es  permitido  suponer  que  á  veces  la  sustancia  séptíca  desciende 
por  la  trompa  de  Eustaquio  á  la  faringe,  y  de  allí  penetra  en  el  pulmón ;  esto 
se  observa  algunas  veces  en  la  amputación  de  la  lengua. 

Determinar  la  localizacion  de  los  abscesos  cerebrales  es  difícil ;  á  veces  des- 
pués de  haber  trepanado  las  células  mastoideas ,  se  puede  seguir  el  trayecto 
del  pus  hasta  el  cráneo.  Barker  ha  recomendado  descubrir  el  agujero  mastoi- 
deo  para  ver  si  el  pus  fluye  á  lo  largo  de  la  vena  mastoidea  ;  hecho  que^  su 
entender  indicaría  la  existencia  del  pus  en  la  fosa  cerebelosa ;  lo  que  yo  puedo 
decir  que  este  signo  es  por  lo  menos  incierto. 

No  son  muy  frecuentes  las  alteraciones  del  gusto  ó  del  olfato  en  los  casos 
de  absceso  de  los  lóbulos  tempero- esfenoidales  ;  á  veces  sobreviene  del  lado 
leso  una  parálisis  del  tercer  par ,  mientras  que  del  lado  sano  hay  paresia  del 
brazo  y  de  la  cara.  Estudiando  con  cuidado  los  síntomas  nerviosos,  su  exten- 
sión y  cómo  aparecen ,  se  puede  en  algunos  casos  diagnosticar  los  abscesos  del 
lóbulo  tempero- esfenoidal. 

A  veces ,  una  vez  abierto  el  absceso  cerebral ,  el  enfermo  pierde  el  recuerdo 
de  todo  lo  que  le  ha  pasado ,  desde  la  ciisis  dolorosa  inicial ,  aun  cuando  no 
baya  perdido  el  conocimiento  en  el  tiempo  que  media  entre  dicho  momento  y 
la  operación  ;  entonces  se  encontraba  en  un  estado  análogo  al  suefio  que  no 
deja  impresión  permanente  en  la  memoria.  Haghlings  Jackson  ha  observado 
este  mismo  fenómeno  en  algunos  casos  de  tumor  de  los  lóbulos  tempero- es- 
fenoidales. 

El  diagnóstico  de  los  abscesos  del  cerebelo  puede  algunas  veces  ser  suma- 
mente dificil.  En  un  caso  operado  in  extremisj  y  que  sin  embargo  terminó  por 
la  curación,  notamos  rigidez  de  los  maseteros,  risa  sardónica  y  soñolencia; 
la  palabra  era  entrecortada ;  el  enfermo  no  había  perdido  el  conocimiento  y 
contestaba  á  las  preguntas  que  se  le  dirigían  ;  bostezaba  á  cada  momento  y 
decía  que  estaba  ciego  ;  la  temperatura  era  subnormal. 
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En  un  caso  de  absceso  del  yermis  superior,  había  ceguera,  rigidez  de  los 
maseteroB  y  tendencia  á  girar  hacia  el  lado  enfermo.  Este  enfermo  murió  an- 
tes que  se  le  pudiera  operar ,  y  dudo  mucho  que  hubiera  sido  posible  ll^ar  al 
absceso. 

El  Dr.  FiELD  :  He  visto  un  caso  de  absceso  cerebral  en  un  hombre  de  yein- 
tiseis  años  que  había  tenido  durante  yaríos  una  otitis  media.  Los  síntomas 
principales  eran :  cefalalgia,  fiebre  héctica  y  náuseas ;  no  hay  parálisis  ni  des- 
igualdad de  las  pupilas.  Se  diagnosticó  un  absceso  del  lóbulo  temporo-esfenoi- 
dal  y  se  hizo  la  trepanación ;  la  dura- madre  tendía  á  hacer  prominencia  y  «o 
tenía  pulsaciones.  Se  incindió  sin  encontrar  nada,  y  se  introdujo  un  estiieteen 
diversas  direcciones  sin  encontrar  pus,  viéndose  obligado  á  cerrar  la  herida. 

El  enfermo  murió  al  siguiente  dia,  y  en  la  autopsia  se  encontró  un  absceso 
situado  un  poco  por  debajo  del  punto  en  que  se  había  trepanado ;  dos  veces  lo 
había  atravesado  el  estilete;  pero  el  pus  era  demasiado  espeso  para  poder 
salir. 

Creo  que  es  muy  importante  cuando  se  explora  el  cerebro  para  descubrir  el 
absceso,  emplear,  no  el  estilete,  sino  una  aguja  aspiradora. 

El  Dr.  HuouNGS  Jackson  :  La  localizacion  de  los  abscesos  cerebrales  está 
sometida  á  las  mismas  reglas  que  la  de  los  tumores ;  por  lo  demás,  no  siempre 
es  posible ,  pues  tanto  los  abscesos  como  los  tumores  suelep  ser  latentes. 

Cuando  se  analiza  el  estado  del  oido ,  del  olfato  y  de  la  vista,  no  hay  que 
buscar  sólo  la  abolición  de  algunas  funciones ,  sino  también  la  existencia  de 
sensaciones  anormales  subjetivas.  En  algunos  casos  de  lesión  de  los  lóbulos 
temporo-esfenoidales,  el  enfermo  cree  sentir  algunas  veces  un  olor  nausea- 
bundo que  no  perciben  los  que  le  rodean. 

Tratamiento  del  cáncer  del  recto.  —  El  Dr.  Jbsop  :  Si  bien  no  hay 
ningún  medicamento  que  obre  de  una  manera  útil  sobre  el  cáncer  del  recto, 
hay  que  recordar  que  el  tratamiento  no  consiste  sólo  en  la  operación,  y  queso 
puede  aliviar  al  enfermo  con  algunos  medios  locales ;  cuando  la  enfermedad 
está  demasiado  avanzada  para  operar,  se  prescriben  con  ventaja  pequeños  ene- 
mas de  agua  tibia,  repetidas  dos  ó  tres  veces  al  dia  y  seguidas  de  la  introduc- 
ción de  un  supositorio  de  cocaína,  belladona,  morfina  y  yodoformo.  Los 
laxantes  sólo  son  útiles  cuando  está^fecta  la  porción  superior  del  recto. 

En  el  tratamiento  operatorio  hay  que  analizar  la  proctetomia  y  la  rectoto- 
mía  ;  las  operaciones  parciales,  el  raspado,  etc.)  entiendo  que  no  se  deben  re- 
comendar. 

La  proctetomia,  que  se  hace  en  Inglaterra  hace  mucho  tiempo,  estaría  olvi- 
dada á  no  ser  por  los  cirujanos  alemanes.  Yo  sólo  la  he  hecho  siete  veces; 
pero  los  resultados  obtenidos  me  inducen  á  seguir  empleándola. 

Uno  de  los  enfermos  ha  muerto  de  agotamiento  y  colapso  á  los  pocos  dias 
de  ser  operado ;  el  tumor  se  extendía  bastante  hacia  arriba  y  afectaba  los  cas- 
tro quintos  de  la  circunferencia  del  recto.  En  tres  operados  el  tumor  ocupaba 
la  pared  posterior  ó  lateral  del  recto,  y  con  el  índice  se  alcanzaba  fácilmente 
el  límite  superior ;  uno  de  ellos,  operado  hace  veintiún  meses,  va  bien ;  el  se- 
gundo sigue  bueno  á  los  diecisiete  meses ;  en  el  tercero  ha  sobrevenido  la  reci- 
diva, que  no  tardará  en  matarlo. 

El  quinto  caso  se  refiere  á  una  señora,  cuyo  tumor,  grande  como  una  pie- 
za de  dos  pesetas,  ocupaba  la  pared  anterior  del  recto;  á  consecuencia  de  la 
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operación  se  formó  una  fistnla  entre  el  intestino  y  la  ragina;  pero,  prescin- 
diendo de  esto,  el  resultado  es  bueno;  la  operación  se  ha  hecho  hace  trece 
meses ;  las  materias  fecales  sólo  penetran  en  la  fístula  cuando  son  llqnidas. 

En  el  sexto  enfermo,  el  tumor,  que  ocupaba  toda  la  circunferencia  del  recto, 
estaba  situado  á  cerca  de  8  centímetros  del  ano,  y  cerca  de  él  la  mucosa  es- 
taba sana ;  logré  snturar  la  mucosa  después  de  la  excisión ;  no  hay  recidiya  á 
los  cinco  meses  de  operado. 

Por  último,  el  sétimo  caso  es  el  de  una  mujer  de  edad  media,  en  la  cual  la 
extirpación  sólo  fué  posible  abriendo  el  fondo  de  saco  de  Douglas ;  no  pude  co- 
ser la  herida  y  me  limité  á  colocar  un  grueso  tubo  de  celuloide  en  el  recto; 
hace  veintiséis  semanas  que  se  operó  y  la  curación  subsiste. 

Resulta,  pues,  que  de  siete  operados  he  tenido  un  muerto  y  una  recidira. 

LoB  otros  operados  se  encuentran  ciertamente  mejor  que  se  encontrarían 
después  de  la  colotomía  mejor  hecha :  la  defecación  se  hace  por  las  Tías  natu- 
rales y  hay  probabilidades  da  que  curen  radicalmente. 

Tal  resoltado  es  bastante  excelente,  puesto  que  se  pnede  esperar  que  con  los 
progresos  que  se  harán  en  el  diagnóstico  y  en  la  técnica  operatoria,  aumentará 
el  número  de  éxitos.  Hasta  ahora  no  he  intentado  la  extirpación  del  tumor, 
sino  cnando  con  el  dedo  se  le  podía  alcanzar ,  y  creo  que  tampoco  se  deba 
aconsejar  la  excisión  cuando  el  tumor  ocupa  en  el  hombre  la  pared  anterior 
del  recto  á  nirel  de  la  próstata  y  del  trígono  vesical. 

Se  puede  llegar  al  neoplasma  dilatando  el  ano  con  el  espéculo  de  Weis  (de 
tres  ramas)  ó  incindiendo  los  tejidos  que  separan  el  ano  del  coxis,  siendo  esto 
lo  mejor  en  los  obesos. 

Hago  en  seguida  una  incisión  que  circunscribe  el  tnmor  y  un  buen  pedazo 
de  tejido  sano;  extirpo  con  las  tijeras,  hemostasia  y  si  es  posible  se  cose  la 
mucosa ;  si  no  introduzco  sencillamente  un  tubo  de  celuloide  y  recomiendo  el 
uso  frecuente  de  los  antisépticos ;  los  supositorios  de  yodoformo  son  muy 
útiles. 

Nunca  hago  la  colotomía  como  operación  preparatoria  de  la  excisión  del 
recto;  pero  es  posible  que  en  algunos  casos  sea  ventajoso  combinar  las  dos 
operaciones. 

Antes  de  analizar  el  valor  de  la  colotomía,  examinaremos  lo  que  pudiera 
llamarse  la  hÍRtoría  natural  del  cáncer  del  recto. 

¿Cómo produce  la  muerte?  De  102  enfermos  observados  durante  los  últi- 
mos diez  años  encuentro  17  que  han  muerto  de  obstrucción  intestinal  com- 
pleta ;  otros  15  que  tenían  obstrucción  se  han  salvado  por  el  momento,  mer- 
ced á  la  colotomía.  De  esto  resulta  que  81  por  100  de  los  casos  abandonados  á 
si  mismos  terminan  obstruyendo  completamente  el  recto.  De  los  otros  70  tres 
han  mnerto  de  hemorragia,  cinco  de  septicemia  aguda,  dos  de  cáncer  del  peri- 
toneo ó  de  las  visceras  abdominales ;  en  nueve  se  ha  hecho  la  colotomía  lum- 
bar; los  otros  51  han  muerto  de  marasmo,  probablemente  con  tumores  in- 
ternos. 

S^un  mi  experiencia,  la  obstrucción  incompleta  del  recto  sobreviene 
pronto  ó  tarde  en  todos  los  casos ,  mientras  que  la  obstrucción  completa  solo 
se  observa  cuando  el  tumor  ocupa  la  porción  superior  movible  del  recto ;  en 
este  caso,  los  esfuerzos  de  defecación  producen  á  veces  una  curva  ó  una  inva- 
ginación del  intestino,  que  impide  por  completo  el  paso  de  las  materias  fecales. 
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En  Agosto  de  1888,  he  visto  nn  hombre  afecto  hada  varíos  meseB  de  cán- 
cer do  la  porción  inferior  del  recto ;  el  calibre  del  intestino  estaba  cari  oblite- 
rado de  tal  modo ,  que  aconsejé  la  colotomia ;  el  enfermo  no  signió  mis  conse- 
jos 7 ,  sin  embargo ,  solo  mnrió  diecisiete  meses  despnes. 

En  Febrero  de  1884 ,  me  consultó  un  hombre ,  en  el  cnal  el  cáncer  había 
también  prod  acido  nna  gran  estrechez  á  7  centímetros  del  ano ;  el  calibre  del 
intestino  apenas  alcanzaba  las  dimensiones  del  dedo  pequeño.  £1  enfermo 
rehusó  la  intervención ,  lo  cual  no  impidió  viviera  tres  afios  sin  grandes  sn- 
frímientos. 

Cuando  el  cáncer  está  situado  en  la  porción  superior  del  recto,  aconsejo 
siempre  la  colotomia  lumbar  izquierda.  Ya  he  hecho  mención  de  15  enfermos 
operados  por  obstrucción  completa  del  intestino ;  dnco  han  muerto  en  la  pri- 
mera semana ,  dos  en  los  tres  primeros  meses  de  la  operación ,  uno  al  cabo  de 
un  año ,  y  otro  á  los  dos  años. 

En  los  enfermos  operados  sin  que  hubiera  síntomas  de  obstrucción ,  la  da- 
racion  media  de  la  vida  después  de  la  colotomia,  ha  sido  once  meses,  y  nin- 
gún operado  ha  vivido  menos  de  dos  meses ;  de  lo  cual  resulta  que  es  venta- 
joso hacer  la  colotomia  en  el  momento  en  que  se  diagnostica  la  existencia  de 
un  cáncer  de  la  parte  superior  del  recto. 

¿  Qué  hacer  en  los  casos  de  cáncer  de  las  porciones  media  é  inferior  del 
recto  cuando  no  sea  posible  la  extirpación  7  La  decisión  que  se  tome  depende 
de  las  ventajas  de  la  colotomia ,  bajo  el  punto  de  vista  de  prolongar  la  vida  j 
del  bienestar  del  enfermo. 

He  comparado  con  cuidado  dos  series  de  casos  :  la  primera  comprende  52 
enfermos ,  en  los  cuales  no  se  ha  hecho  ninguna  operación ,  mientras  qne  la 
segunda  la  forman  84  casos  de  colotomia  lumbar  izquierda.  £21  término  medio 
de  la  vida ,  á  contar  desde  que  se  iniciaron  los  síntomas ,  ha  sido  en  la  pri- 
mera serie  de  diecisiete  meses ,  en  la  segunda  de  yeintidos  y  medio  ó  sea  ana 
diferencia  de  cinco  meses  y  medio.  , 

No  hay  que  exagerar  los  resultados  de  la  colotomia,  bajo  el  punto  de  vista 
del  bienestar  del  enfermo ;  la  operación ,  sin  duda ,  alivia  en  el  sentido  qne  el 
recto  no  contiene  materias  fecales;  pero  el  cáncer  persiste  allí,  y  no  es  ex- 
traño que  muchos  enfermos  estén  tan  descorazonados  al  yer  que  los  dolores 
no  cesan  por  completo ;  en  este  punto  concreto  la  colotomia  es  muy  inferior 
á  la  excisión.  La  vista  de  los  sufrimientos  que  amargan  algunas  yeces  el  tilti- 
mo  período  de  la  vida  de  los  colotomizados ,  me  ha  hecho  con  frecuencia  du- 
dar de  que  sea  útil  la  operación ;  creo ,  sin  embargo ,  después  de  un  examen 
profundo  de  la  cuestión ,  qne  los  colotomizados  sufren  menos  que  los  qne  no 
han  sido  operados. 

No  he  hecho  nunca  la  colotomia  inguinal  como  recomienda  el  doctw 
AUingham  en  el  cáncer  del  recto ;  he  hecho  108  veces  en  estas  condiciones  li 
colotomia  lumbar  izquierda ,  y  no  vacilo  en  decir  que  tiene  algunos  inoonve- 
nientes. 

A  veces  es  bastante  difícil  encontrar  el  intestino  y  es  preciso  abrir  el  peri- 
toneo ;  la  mortandad  es  bastante  elevada ;  en  algunos  casos  las  materias  feca- 
les continúan  pasando  en  parte  por  el  recto ;  por  último ,  él  enfermo  está  ex- 
puesto á  que  se  estreche  el  ano  artificial  y  haya  prolapso  de  la  mucosa. 

Be  afirma  que  la  colotomia  inguinal  no  presenta  tales  inconvenientes ;  no 
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me  es  posible  afinnarlo  ni  negarlo ,  porqae  me  falta  la  experiencia ;  pero  lo 
qne  he  visto  en  la  clientela  de  mis  colegas ,  anima  á  emplearla. 

Para  terminar,  hace  mención  de  nn  hombre ,  en  el  cual  la  colotomia  lum- 
bar izquierda  habla  producido  un  resultado  incompleto,  pasando  en  parte  las 
ínaterias  fecales  al  extremo  inferior.  Hizo  con  éxito  la  colotomia  con  sutura 
del  extremo  inferior.  —  Ribbba. 


PERIÓDICOS. 


Tratamiento  del  juanete.  —  Se  laya  primero  bien  el  pié  con  agua  j 
jabón,  y  después  de  bien  seco  se  protege  la  piel  inmediata  con  una  capa  de 
colodión  flexible  y  se  empapa  el  juanete  con  ácido  fénico  fundido  por  medio 
del  calor.  £1  ácido  superfino  se  seca  con  un  poco  de  algodón.  Esta  maniobra 
debe  repetirse  cada  tres  ó  cuatro  días,  y  basta,  por  lo  general,  una  ó  dos  para 
obtener  la  curación.  —  (London  Méd.  Eec.)  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  paraflmo8ÍB.  —  Mientras  el  Dr.  Sorokin  refiere  el 
caso  de  un  niño  de  siete  años  en  el  cual  curó  una  parafímosis  de  cinco  dias  de 
duración  por  el  llamado  método  inglés,  arrollando  al  miembro,  á  partir  del 
glande,  con  vueltas  de  bramante,  y  devanando  así  unos  8  metros  y  medio, 
para  deshacer  inmediatamente  el  ovillo  con  lentitud  y  reponer  entonces  al 
glande  en  el  prepucio  sin  ninguna  dificultad,  y  declara  que,  en  vista  de  la  co- 
modidad y  prontitud  del  método  (la  parafimosis  quedó  reducida  en  diez  mi- 
nutos) lo  seguirá  empleando  en  adelante,  el  Dr.  Condrátovsky ,  considerando 
complicado  y  no  siempre  aplicable  el  método  del  bramante,  recomienda  como 
más  sencilla  la  compresión  del  glande  y  prepucio  (lavados  previamente  con  un 
líquido  antiséptico)  con  los  dedos  de  ambas  manos,  aplicando  los  pulgares  por 
encima,  y  los  demás  dedos  lateral  é  inferiormente,  y  apreti^ndo  poco  á  poco 
cada  vez  más ;  al  cabo  de  cinco  minutos  las  partes  comprimidas  quedan  blan- 
das y  manejables  para  la  reducción.  También  puede  hacerse  la  compresión  con 
el  puño  cerrado,  teniendo  la  precaución  de  apretar  más  el  glande  y  el  prepucio 
que  el  resto  del  penev  bastan  cinco  minutos  de  compresión  progresiva  para 
poder  reducir  la  parafímosis  con  facilidad,  sin  tener  que  recurrir  á  incisiones 
ni  á  vueltas  de  bramante. 

{Mediisinskoye  Ohozrenie^  1889,  núm.  7).  — Sbntiñon. 

Signiflcacion  de  la  tos  y  uso  de  los  expectorantes.— En  la  Socjedad 
Médica  del  Estado  de  Nueva  Yor  ha  leido  el  Dr.  W.  H.  Thompson  un  tra- 
bajo sobre  este  asunto,  en  el  que  llamó  la  atención  sobre  la  rutina  que  suelen 
seguirlos  médicos  en  el  tratamiento  de  la  tos.  Ekta  es  un  esfuerzo  de  expec- 
toración producida  por  la  presencia  de  un  cuerpo  extraño  en  el  aparato  respi- 
ratorio ó  por  alguna  otra  irritación  análoga.  Es  un  acto  refiejo  debido  á  va- 
rias causas  aferentes.  Existen  unas  14  causas  distintas  de  la  tos.  Todas  las 
variedades  no  expectorantes  tienen  un  carácter  común.  El  sonido  es  simple. 
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Análogo  al  que  produce  nn  martillazo,  síd  que  varíe  en  loe  aoceBos  racenyo». 
Eq  las  toses  expectorantes  hay,  por  el  contrario,  yariedad  denotas,  se  aseme- 
jan al  ruido  que  pródace  al  arrastrarse  una  cadena  por  un  cuerpo  duro,  y  se 
continúan  siempre  hasta  la  terminación  de  la  serie  ó  hasta  la  expulsión  dd 
cuerpo  extraño.  Ei  tratamiento  de  la  tos  yaria  según  su  causa;  unas  yeees 
cede  con  ligeros  opiáceos,  otras  con  los  demulcentes  y  otras  con  los  expecto- 
rantes. La  tos  de  la  pleuresía  cede  inmoyilizando  el  lado  afecto  del  pecho.  Ls 
de  la  coqueluche  se  corrige  en  una  semana  con  grandes  dosis  de  belladona. 
Otras  toses — las  debidas  á  una  irritación  uterina,  aun  aneurisma,  á  trastornos 
digestiyos,  á  infarto  de  los  ganglios  bronquiales,  á  cuerpos  extraños  y  enfer- 
medades del  oidío,  á  insuficiencia  mitral,  irritación  de  la  faringe,  abscesos  del 
hígado  ó  á  algún  padecimiento  del  cerebro — deben  tratarse  según  la  causa  que 
los  origina.  Cuando  una  tos  de  la  yariedad  expectorante  no  cede,  á  causa  de 
ser  yiscoBos  los  esputos,  el  empleo  de  un  aceite  produce  efectos  benéficos  li- 
quidando las  secreciones.  E«l  mejor  para  este  objeto,  aunque  no  se  cita  en  casi 
ninguna  obra,  es  el  aceite  de  linaza  reciente,  administrado  en  emulsión.  Es 
también  un  buen  sucedáneo  el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  cuando  éste  no  es 
tolerado  en  la  tisis.  Corrige  el  asma  bronquial  y  es  útil  asimismo  en  la  bron- 
quitis congestiva  debida  á  una  lesión  cardiaca  y  en  la  senil.  £1  Dr.  Potter  re- 
comendó la  fórmula  siguiente : 

Aceite  de  linaza 140  gramos. 

—  de  glauUheña j  «      

—  de  canela ' 

Glicerina 150      — 

Jarabe  simple 800      — 

Agua .  720      — 

Hágase  emulsión. 

Pueden  añadirse,  en  los  casos  adecuados,  10  gramos  de  ácido  cianhídrico  di- 
luido, 40  gotas  de  la  solución  de  Magendie  ó  6  gramos  de  hidrato  de  doral. 

{Neiü  York  Méd.  Journal).  —  F.  Toledo. 

Influjo  de  la  sudación  en  las  propiedades  del  jago  gástrico  y  en 
la  acidez  de  la  orina.  —  Para  resolver  la  cuestión  de  si  la  prorocacion  del 
sudor  influye  en  la  acidez,  la  proporción  de  ácido  clorhídrico  libre  y  pepsina, 
la  fuerza  digestiva  del  jugo  gástrico,  de  cuánto  tiempo  dura  el  influjo,  de  Bitf 
indiferente  la  manera  de  provocar  el  sudor  (agua  caliente,  aire  caliente,  bafio 
ruso),  de  si  el  influjo  se  manifiesta  lo  mismo  en  el  enfermo  que  en  el  sano,  f 
si  se  revela  también  por  una  modificación  de  la  acidez  de  la  orina,  ha  verifi- 
cado y.  8.  Grruzdev,  en  la  clínica  de  Manassein,  90  análisis  de  jugo  gástrico 
de  BÍete  individnos  (cuatro  sanos  y  tres  afectados  de  catarro  crónico  del  estó- 
ii^S:o),  67  sin  sudar  y  23  después  de  sudar.  Comparando  los  resultados  obte- 
nidos resultan  las  siguientes  conclusiones : 

1.*  La  acidez  del  jugo  gástrico,  la  cantidad  de  ácido  clorhídrico  libre,  la 
fuerza  digestiva  y  la  cantidad  total  del  jugo  disminuyen  bajo  el  influjo  de  la 
sudación,  mientras  que  la  secreción  de  la  pepsina  no  sufre  menoscabo  segQB 
parece. 

2.'  El  grado  de  esta  reducción  depende  del  estado  general  del  sudante,  <!• 


325 

la  intensidad  de  la  transpiración  y  del  tiempo  que  pasa  entre  ésta  y  la  secre- 
ción del  jugo  gástrico ;  pero  no  depende  del  método  sudatorio. 

3/  Las  alteraciones  del  jngo  gástrico ,  producidas  por  la  provocación  del 
sudor,  pueden  persistir  bastante  tiempo,  de  algunas  horas  á  dos  dias. 

4/  En  la  acidez  de  la  orina  no  se  manifiesta  ningún  influjo  de  la  elimina- 
ción del  sudor. 

£1  autor  opina  que  tal  vez  en  los  tísicos  los  trastornos  gástricos  dependen, 
hasta  cierto  grado,  de  los  abundantes  sudores  de  estos  enfermos,  y  que  acaso 
también  la  frecuencia  de  las  afecciones  estomacales  en  el  ejército  tiene  cierta- 
relación  con  el  aumento  de  traspiración  que  los  soldados  sufren  durante  las 
marchas,  maniobras,  etc. —  {Vr<ichy  1889,  núm.  20).  —  Sbntiñon. 

Anatomía  patológica  de  la  epilepsia  llamada  esencial.— Esclero» 
8ÍB  neuróglica.  —  £n  la  Sociedad  de  Biología  de  París  ha  leido  el  doctor 
Chaslin  un  trabajo  sobre  este  asunto  basado  en  el  estudio  de  cuatro  cerebros  de 
epilépticos.  El  Dr.  Chaslin  saca  de  sus  estudios  las  conclusiones  siguientes  : 
1.'  Ciertas  lesiones  descritas  con  el  nombre  de  eslerosis  cerebral  deben  ser  de- 
bidas, al  menos  algunas  de  sus  formas,  á  la  proliferación  del  tejido  de  sosten, 
en  particular  las  fíbríllas  de  la  neuroglia.  Propongo  llamar  á  estos  casos  escle- 
rosis neuróglica.  2.*  La  induración  de  cualquier  punto  del  encéfalo,  en  particu- 
lar de  las  astas  de  Ammon  ó  de  los  cuerpos  olivares ,  ha  sido  señalada  en  la 
epilepsia  hace  bastante  tiempo.  Esta  induración  es  el  signo  externo  de  la  pro- 
liferación .oculta  de  la  neuroglia.  La  epilepsia  idiopática  debe,  por  lo  tanto,  ser 
debida  en  ciertos  casos  á  la  proliferación  de  la  neuroglia ,  aun  cuando  no 
haya  lesión  apreciable  á  la  simple  yista.  Este  exceso  de  producción  del  tejido 
de  sosten  debe  atribuirse  á  una  lesión  de  desarrollo  ó  de  evolución  á  causa  del 
papel  importante  que  desempeña  la  herencia  en  la  epilepsia,  y  vista  la  falta 
en  míe  casos  de  signos  inflamatorios. 

{Journal  des  Sociétés  Scienti fiques).  —  F.  Tolbdo. 


jo  del  masaje  del  abdomen  en  la  nutrición  de  los  individuos 
sanos.  — Por  varías  seríes  de  experimentos,  hechos  en  si  mismo  y  otros  in- 
dividnos  sanos,  de  masaje  del  abdomen  antes  del  almuerzo  (en  dos  experimen- 
tos cinco  horas  después  de  la  comida),  encontró  el  Dr.  Kiyanovsky  que  en  to- 
dos mejoraba  la  asimiladon  de  las  partes  nitrogenadas  de  los  alimentos,  con- 
tinuando el  efecto  en  uno  de  los  individuos  aun  después  de  suspenderse  el 
masaje,  mientras  que  en  los  otros  dicha  asimilación  disminuyó  cesando  el  ma- 
saje, quedando,  sin  embargo,  mejor  que  antes  de  empezarse  los  experimentos. 
En  cuanto  á  la  asimilación  de  las  grasas,  se  observó  lo  mismo,  sólo  que  en 
un  individuo  la  asimilación,  después  de  suspenderse  el  masaje,  disminuya 
hasta  quedar  menor  que  antes  de  emprenderse  los  experimentos.  También  la 
desasimilacion  del  nitrógeno  aumentó  durante  el  período  del  masaje. 

Estos  fenómenos  se  explican,  según  el  autor,  por  el  aumento  del  tono 
muscular  y  nervioso ,  no  tan  sólo  del  abdomen ,  sino  de  todo  el  cuerpo ;  ace- 
lerándose la  circulación ,  especialmente  en  el  abdomen  ;  acrecentándose  la  re- 
ceptividad del  tubo  intestinal  para  los  alimentos ,  y  probablemente  también 
la  secreción  de  los  jugos  digestivos ,  además  de  facilitarse  los  movimientos 
del  contenido  intestinal ;  y  todo  esto  favorece  la  elaboración  mejor  de  los 
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alimentos  y  la  absorción  mejor  del  producto ,  resaltando  mejorada  la  asimila, 
clon.  En  casi  todos  se  notó  anmento  de  apetito  j  del  peso  del  cuerpo.  A  par- 
tir de]  tercero  ó  cnarto  masaje ,  todos  experimentaban ,  después  de  cada  sesión, 
cierto  cansancio  y  soñolencia.  En  algunos ,  el  masaje  del  abdomen  proTocaba 
erección  incompleta,  desapareciendo  al  cesar  la  operación.  En  seis,  el  masaje 
producía  la  necesidad  de  orinar,  mientras  que  en  los  tres  restantes  esta 
fenómeno  no  era  constante.  —  (Af ateríales  sobre  los  efectos  del  masaje  id 
abdomen.  Tesis  del  doctorado.)  —  8bntiñok. 

Bryonia  alba  en  la  hemorragia.  —  De  sus  ensayos  clínicos  y  experi- 
mentales con  la  raíz  de  bryonia  alba,  deduce  Petrescu  que  es  un  poderoso 
anti-bemorrágico.  Emplea  un  cocimiento  que  prepara  haciendo  berrir  20  ó  25 
partes  de  raíz  en  800  de  agna  basta  que  ésta  queda  reducida  á  la  mitad,  des- 
pués se  filtra  y  dulcifica.  El  enfermo  debe  tomar  de  hora  en  bora  80  á  45  gra- 
mos de  este  cocimiento.  Se  ba  preparado  también  un  glucósido.  Los  extractos 
alcobólico  ó  acuoso,  á  la  dosis  de  7  á  15  decigramos,  son  también  muy  efica- 
ces en  la  metrorragia,  bematuria,  bematemesis  y  epistaxis. 

[Berliner,  Klin.  Wochens.)--  F.  Toledo. 

Efectos  de  las  lavativas  Mas.  —  Según  los  experimentos  del  Dr.  La- 
zarevicb ,  las  lavativas  frías  producen  un  descenso  prolongado  de  la  tempera- 
tura, la  cual,  aun  al  cabo  de  treinta  minutos  después  de  la  expulsión  dd 
agua ,  no  llega  á  recuperar  su  prímitivo  nivel.  Al  propio  tiempo  provocan  na 
aumento  considerable  de  la  tensión  sanguínea ,  tanto  en  el  momento  de  la 
introducción  de  la  lavativa ,  como  darán  te  la  permanencia  del  agua  en  el  in- 
testino, y  aun  m&s  de  treinta  minutos  después  de  la  salida  del  liquido.  Asi- 
mismo pierden  de  su  frecuencia  el  pulso  y  la  respiración ,  notándose  también 
este  influjo  de  la  lavativa  fría  aún  al  cabo  de  media  bora.  En  vista  de  estas 
circunstancias ,  se  comprende  que  en  algunos  casos  las  lavativas  frías  podrán 
reemplazar,  basta  cierto  punto,  los  bafíos  fríos,  ó  al  menos  las  envolturas, 
que  no  producen  mayor  efecto  y  son  más  molestas.  La  mejor  temperatura  es 
la  de  15^  á  20^c. ;  las  lavativas  más  frías  pueden  causar  sensaciones  desagrada- 
bles y  basta  escalofríos.  El  efecto  favorable  se  debe  antes  bien  á  la  acción  re- 
fieja  que  provoca  la  impresión  del  frió ,  que  á  la  sustracción  directa  de  ca- 
lor. —  (Contribución  al  estudio  de  los  enemas  fríos.  Te4**^el  doctorado.) 

Acido  crómico  contra  el  sudor  de  los  pies.  —En  el  ejército  alemán, 
se  ba  empleado  en  más  de  18.000  casos  de  sudor  de  los  pies  una  disoludon 
al  5  por  100  de  ácido  crómico  puro ,  aplicándola  con  un  pincel  sobre  los  pies 
bien  lavados  y  enjugados,  antes  de  acostarse  los  individuos ,  bastando  enmn- 
cbos  casos  una  sola  aplicación ,  mientras  que  en  otros  bubo  de  repetirse  al 
cabo  de  ocbo  ó  diez  dias.  Cuando  existen  llagas ,  deben  curarse  antes  de  apli- 
carse el  ácido  crómico.  Disoluciones  más  fuertes ,  pueden  producir  excoria- 
ciones, ampollas,  eczemas,  etc.  No  se  ba  observado  ningún  otro  inconve- 
niente. —  ( 3/ñncA-  Med  Woch. ,  1889,  núm.  21).  —  Skktiñon. 
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IMPRESIONES  DE  VIAJE 

VI 

La  incubación  artificial  y  la  lactancii^  forzada  en  la  Maternidad 

de  Paria. 

Sb.  D.  Rafael  Ulboia  t  Cardona  : 

Nunca  olvidado  amigo  :  La  ventaja  de  poder  apreciar  las  más  Bobresalientes 
manifestaciones  de  la  vida  social  por  los  viajes  proporcionada,  si  bien  com- 
pensa con  largueza  las  molestias  á  ellos  inherentes,  lacera,  en  cambio,  los  sen- 
timientos del  hijo  amante  de  su  patria,  porque,  al  establecer  paralelo  entre  lo 
que  en  ésta  y  por  fuera  ocurre ,  se  destaca  nuestra  pausada  progresión  hacia 
el  perfeccionamiento  de  todo  cuanto  se  refiere  á  asuntos  de  tan  trascendente 
importancia  como  son  los  de  la  salud  pública.  Este  traumatismo  del  senti- 
miento, lejos  de  cicatrizarse  por  el  reparador  procesode  la  esperanza  de  alcan- 
zar en  breve  el  indispensable  concurso  y  apoyo  de  las  esferas  oficiales ,  que 
impulse  ese  movimiento  de  avance,  se  agranda  y  extiende,  cual  fagedénica 
ulceración,  al  considerar  que  la  laboriosidad,  la  pericia  y  la  abnegación  que 
de  reconocido  modo  existen  en  la  clase  médica  española,  se  esterilizan  y  ago- 
tan por  lo  raquitico  de  los  medios  y  lo  inadecuado  de  los  establecimientos  con 
que  tiene  que  conformarse  para  ejercitar  su  práctica ,  que  es ,  en  definitiva,  la 
realización  pacifica  y  bienhechora  de  la  ley  suprema  de  la  nación  :  la  salud  de 
los  gobernados.  De  aquí  que ,  lo  verdaderamente  deficiente  en  nuestro  país, 
se  traduzca  por  el  material  á  la  ciencia  destinado ;  motivo  que  me  llev¿  á  per- 
sistir en  la  anual  tarea  de  presentar  el  fruto  de  las  observaciones  de  un  touriste 
i  inteligencias  ¿  la  mia  superiores  para  que,  de  conformidad  con  sus  atribu- 
ciones, patrocinen  en  nuestra  nación  lo  que  otras  ostentan  como  Índice  de  bu 
floreciente  cultura.  Paso,  pues,  á  someter  á  la  atención  de  los  ilustrados  lec- 
tores de  su  Revista  un  compendiado  estudio  acerca  de  los  dos  nuevos  recursos 
terapéuticos  anotados  en  el  epígrafe  de  la  presente  carta ,  y  que  constituyen 
dos  de  las  más  hermosas  conquistas  logradas  en  la  última  década  por  la  me- 
dicina. 

Entre  las  criaturas  quainenen  al  mundo ,  las  nacidas  antes  de  término,  su- 
ministran un  contingente  relativamente  considerable,  que  en  la  Maternidad 
de  París — y  originado,  sin  duda  alguna,  por  el  medio  especial  de  esta  popu- 
losa villa,  tan  apto  para  depauperar  el  organismo,  determinar  el  alcoholismo 
7  contraer  la  sífilis — suma  la  enorme  proporción  de  SO  por  100 ;  es  decir, 
próximamente  el  tercio  de  la  cifra  total  de  los  nacimientos. 

Aparte  de  los  caracteres  anatomo- fisiológicos  que  distinguen  á  los  nacidos 
prematuramente ,  éstos  se  individualizan  sobre  todo  por  la  hipotermia.  La 
temperatura  del  niño  nacido  á  término  es,  en  el  momento  de  salir  del  claustro 
materno,  algo  superior  á  la  de  las  restantes  fases  de  la  existencia.  Trascurrida 
la  primera  media  hora  de  la  vida  extrauterina,  la  temperatura  decrece  sensi- 
blemente, y  este  decrecimiento  se  muestra  tanto  más  amplio  cuanto  más  de- 
bilitado está  el  niño.  £1  hecho  nada  tiene  de  sorprendente.  La  circulación, 
durante  la  estancia  del  feto  en  el  seno  maternal,  se  verifica  de  una  manera 
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completamente  peculiar ,  y  sólo  por  una  seríacion  paulatina  se  establece  en  el 
nnevo  ser,  qae  de  la  vida  parásita  pasa  á  una  existencia  independiente,  lis 
modificaciones  destinadas  á  colocar  el  aparato  cardio-yascnlar  en  situación  de- 
finitiva. El  ventrículo  izquierdo  particularmente,  esegenerador  indirecto,  pero 
poderoso,  del  calórico  humano,  aparece  al  nacimiento  menos  desarrollado  qae 
el  derecho  y  sus  paredes  no  engruesan  hasta  corrido  algún  tiempo.  La  tennon 
arterial  en  el  recien  nacido,  corresponde,  según  Yierordt,  á  111  milímethwde 
mercurio,  lo  cual  visiblemente  denota  que  resulta  inferior  á  la  del  adalto,  en 
quien  se  marca  por  cerca  de  200  milímetros.  Asi  se  comprende  la  dificultad 
circulatoria  propia  de  este  período  de  trasformacion,  y  que  se  revela :  fisioló- 
gicamente por  el  enfriamiento  y  el  tinte  azulado  de  las  extremidades,  y  pato- 
lógicamente por  el  edema,  el  esclerema  y  las  ulceraciones  de  naturaleza  necro- 
biótica  que  con  no  escasa  frecuencia  invaden  los  maleólos  de  los  niños  entecos 
y  esmirriados. 

En  los  niños  de  término  y  bien  constituidos,  la  deperdicion  del  calor  antes 
mencionada  se  observa  sólo  momentáneamente,  comenzando  la  tempenton 
á  reascender  á  las  muy  contadas  horas,  para,  desde  el  dia  siguiente,  alcanzar 
la  altura  sensiblemente  igual  á  la  del  adulto.  £1  grado  térmico  permanece 
siempre  menos  elevado  en  las  criaturas  enclenques  que  en  las  robustas,  y  en 
los  nacidos  prematuramente  la  diferencia  se  manifiesta  tan  exagerada,  qoe  de 
un  modo  constante  presentan  un  nivel  termométrico  que  no  rebasa  las  demar- 
caciones de  85^  (Pauvert,  Saint-Philippe);  fenómeno  que  nada  tiene  de  ex- 
traño ocurra  si  se  medita  sobre  la  parsimoniosa  lentitud  con  que  debe  operarse 
durante  las  primeras  semanas  de  un  feto  de  ocho,  siete  ó  seis  meses,  la  traba- 
josa labor  de  la  trasmutación  de  la  circulación  provisional  en  circulación  de- 
finitiva.' 

Este  vicio  de  funcionamiento  por  evolución  orgánica  imperfecta  del  nnero 
ser  que  va  á  tomar  posesión  de  una  vida  para  la  cual  no  resulta  todavía  por 
completo  adaptable,  sugerió,  á  los  comadrones  y  paidiópatas  de  distintas  épo- 
cas ,  la  idea  de  disminuir  todo  lo  posible  la  deperdicion  del  calórico  en  los  na- 
cidos antes  de  término  ó  en  estado  de  debilidad  congénita.  Pero  loe  medios 
puestos  en  práctica  hasta  el  dia,  las  envolturas  de  algodón  en  rama,  la  aplica- 
ción de  botellas  de  agua  caliente,  la  calefacción  del  medio  ambiente,  el  ma- 
saje, las  fricciones  del  cuerpo  con  líquidos  excitantes,  los  baños  calientes  sa- 
turados de  sustancias  aromáticas  y  aun  las  inyecciones  hipodérmicas  de  éter 
sulfúrico,  cumplen  únicamente  de  una  manera  deficiente  el  objeto  persegnido, 
en  atención  á  que  la  mayoría  de  tales  medios  actúa  simplemente  restringiendo 
un  poco  las  pérdidas  calóricas  del  recien  nacido,  y  el  resto  de  los  mismos  sólo 
influencia  con  acción  mínima  sus  fuentes  termogenéticas.  Además,  oírr 
ciendo  todos  ellos  el  inconveniente  de  no  prestarse  á  metódica  regularisadon 
para  su  uso,  sucede  que  cuando  son  empleados  con  exceso,  provocan  acciden- 
tes y  reemplazan  un  peligro  por  otro ;  sustituyen  la  hipotermia  por  la  hiper 
termia ;  cualidad  que  me  proporciona  ocasión  de  abrir  un  paréntesis,  á  fin  de 
aseverar  que  si  se  puede  en  rigor  prescindir  de  la  termometría  para  diagnos- 
ticar que  un  feto  ha  abandonado  las  aguas  del  ámnios  con  antelación  á  la  fe- 
cha que  exige  la  autonomía  de  la  vida ,  acontece  todo  lo  contrario  para  las 
intervenciones  terapéuticas ,  puesto  que  el  concurso  de  la  medición  instra- 
mental  constituye  un  agente  de  comprobación  que  permite  seguir  paso  ápaso 
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los  efectos  del  tratamieiiio,  j  aporta  el  conocimiento  exacto  de  bí  con  la  tem- 
peratura del  medio  artificialmente  calentado  no  se  llega  á  sobrepujar  el  pro- 
pósito apetecido. 

No  obstante  haber  rendido  positivos  servicios  loe  medios  antecedentemente 
enumerados ,  son ,  sin  embargo,  segnn  queda  dicho ,  insuficientes ,  y  sólo  con 
posterioridad  á  la  invención  de  la  incubadora  se  ha  realizado  un  indiscutible 
progreso,  acusado  por  la  considerable  aminoración  en  las  cifras  de  la  mortali- 
dad de  los  nacidos  prematuramente.  En  la  Maternidad  de  esta  capital ,  antes 
de  utilizarse  el  citado  aparato ,  los  niños  de  un  peso  inferior  á  2  kilogramos 
fallecían  en  una  proporción  de  66  por  100  (Auvard);  después  de  su  empleo  la 
proporción  se  ha  reducido  á  86,8  por  100  (Tarnier). 

El  Dr.  Denucé,  catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Bordeaux,  fué  el 
primero  que  en  1854 ,  valiéndose  de  una  banadera  de  dobles  paredes ,  por  en- 
tre las  cuales  circulaba  una  corriente  de  agua  caliente ,  consiguió  conservar, 
por  espacio  de  diecisiete  días ,  la  existencia  de  un  niño  venido  al  mundo  á  los 
seis  meses  de  la  vida  fetal.  —  En  1884,  el  profesor  Crédé,  de  Leipzig,  publicó 
la  descripción  de  su  c  cuna  incubadora  »,  y  declaraba  que  hacia  uso  de  ella 
desde  veinte  años  atrás ;  el  aparato  está  formado  por  una  banadera  de  cobre 
de  doble  fondo ,  y  no  presenta  en  realidad  gran  desemejanza  con  la  banadera 
de  dobles  paredes  ideada  por  Denucé.  —  Al  profesor  Tarnier,  cirujano  en  jefe 
de  esta  Maternidad ,  pertenece  de  derecho  el  mérito  de  haber  introducido  de- 
cididamente, desde  1880,  el  método  en  la  práctica,  aplicando  ingeniosamente 
á  la  crianza  de  los  recien  nacidos  una  incubadora  análoga  á  la  que  se  destina 
para  empollar  artificialmente  los  huevos  de  gallina. 

El  Dr.  Tarnier  ha  hecho  construir  sucesivamente  dos  modelos,  que  recien- 
temente, en  1888,  ha  sustituido  por  un  tercero,  menos  complicado  y  también 
menos  dispendioso.  —  Consiste  simplemente  en  una  caja  de  madera  (1),  de 
60  centímetros  de  longitud  por  36  de  latitud  y  50  de  alto  (dimensiones  exte- 
riores) ,  siendo  el  espesor  de  sus  paredes  de  25  milímetros.  —  La  tapa  de  esta 
caja  consta  de  dos  partes  :  la  una,  fija,  está  formada  por  un  listón  de  18  cen- 
tímetros de  ancho ,  que  tiene  una  hilera  de  pequeños  agujeros  en  la  dirección 
longitudinal ;  la  otra ,  movible ,  mucho  mayor,  recubre  el  resto  de  la  superfi- 
cie ,  y  la  constituye  un  gran  cristal  engastado  en  un  marco  que  ajusta  por 
frotación  sobre  los  bordes  de  la  caja  y  sobre  el  del  listón  predicho.  Esta  parte 
permite  la  inspección  ocular  de  lo  que  ocurre  dentro  de  la  incubadora,  y 
puede  á  voluntad  ser  quitada  y  puesta  cada  vez  que  se  desea  retirar  ó  meter 
al  niño.  —  El  interior  de  la  caja  se  encuentra  dividido  en  dos  compartimien- 
tos por  un  tabique  horizontal,  situado  á  distancia  de  17  centímetros  de  la  pa- 
red inferior.  Este  tabique ,  incompleto  por  uno  de  sus  extremos ,  se  termina 
por  un  reborde  saliente ,  que  deja  entre  sí  y  la  pared  anterior  un  hueco  de  5 
centímetros ,  por  donde  pasa  fácilmente  el  aire  desde  una  á  otra  división.  — 
En  el  compartimiento  superior  hay  un  colchoncito ,  que  reposa  sobre  el  tabi- 
que horizontal,  y  en  el  que  se  acuesta  á  la  criatura,  cuidando  de  descansar  su 
cabeza  en  el  extremo  opuesto  al  del  reborde  saliente ,  con  objeto  de  no  expo- 

(i)  El  material  que  debe  preferirse  para  construir  el  aparato  es  una  madera  ligera  y 
poco  densa  que  lo  baga  fácilmente  irasportable  y  refractario  á  la  irradiación  del  caló- 
rico.  El  pino  no  barnizado ;  el  álamo  ó  el  castaño  parecen  los  que  mejor  responden  6  es- 
tas exigencias. 
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nerla  directamente  á  la  corriente  de  aire  caliente  qne  Viene  de  abiyo  anibt. 
—  El  compartimiento  inferior  contiene  un  recipiente  de  hoja  de  lata,  apoyado 
sobre  cuatro  pequeños  pilares,  alrededor  del  cual  circula  libremente  el  un. 
Este  recipiente  se  halla  provisto  de  dos  tubos  de  cautchuc,  armados  respeéti- 
Yamente  de  un  embudo  y  de  una  espita,  que  sirren  para  la  introducción  y  k 
salida  del  agua.  —  El  aire  exterior  penetra  por  pequeños  agujeros  alineados 
unos  al  lado  de  otros  á  lo  largo  de  la  parte  inferior  de  la  pared  posterior. 
Ck)mo  suplemento  en  el  centro ,  y  por  encima  de  esta  fila  de  agujeros ,  existe 
una  abertura  de  6  centímetros  de  alto  por  10  de  ancho ,  obturada  por  ünt 
trampilla  de  sólo  8  centímetros  de  latitud ,  y  por  consiguiente,  menor  en  eete 
sentido  que  la  abertura ;  disposición  que  impide  la  interrupción  de  la  enbida 
de  una  cantidad  suficiente  de  aire  aun  en  el  caso  en  que  la  trampilla  se  en- 
cuentre colocada  exactamente  delante  de  la  abertura.  Cuando  se  quiere  aotí- 
yar  la  aireación,  se  empaja  la  trampilla  por  un  lado,  haciéndola  deslizar  por 
entre  las  correderas  que  la  mantienen  aplicada  contra  la  pared.  —  una  de  las 
paredes  laterales ,  en  la  porción  correspondiente  á  toda  la  longitud  y  la  altun 
del  compartimiento  inferior,  se  mueve  de  atrás  adelante  ó  viceyersa  por  ja^go 
de  corredera,  y  es  la  vía  que  da  acceso  para  las  operaciones  de  desagüe  y 
carga  del  calorífero  de  hoja  de  lata.  —  En  el  testero  de  la  cabecera  está  sus- 
pendido un  termómetro ,  destinado  á  mensurar  la  temperatura  ambiente  dd 
aparato,  y  por  último,  en  el  espacio  que  establece  comunicación  entre  ambos 
compartimientos ,  hay  colgada  una  esponja  embebida  en  agua ,  para  humede- 
cer el  aire ,  ó  mejor,  porque  se  deseca  con  menos  rapidez  una  pequeña  pilt 
llena  de  dicho  líquido.  —  El  aire  penetra  en  el  aparato  por  los  agujeros  y  por 
la  abertura  de  la  parte  inferior,  se  calienta  al  contacto  del  recipiente,  y  yol- 
viéndose  más  ligero ,  sube  al  compartimiento  superior ,  impregnándose  á  su 
paso  de  vapor  del  agua  de  la  pequeña  pila ,  y  después  de  envolver  toda  la  su- 
perficie del  niño ,  viene  á  escaparse  por  los  ag^j^'^^  clel  listón  de  la  tapa. 

Tal  es  la  incubadora  empleada  actualmente  en  esta  Maternidad ,  la  cual  he 
descrito  en  detalle,  atendiendo  á  que  su  módico  precio,  que  apenas  monta 
de  50  francos,  y  su  sencillo  mecanismo  que ,  en  caso  de  necesidad ,  consiente 
el  que  pueda  fabricarse  en  cuarenta  y  ocho  horas  por  cualquier  carpintero, 
representan  dos  condiciones ,  que  informan  favorablemente  la  generalización 
de  su  uso,  lo  mismo  en  la  práctica  hospitalaria  que  en  la  privada,  y  en  la 
ciudad  que  en  la  aldea  (1). 

Para  la  calefacción  del  aparato,  se  procede  de  la  manera  siguiente :  se  llaia 
de  agua  hirviendo  el  recipiente  de  hoja  de  lata ;  al  cabo  de  media  hora  la  tem- 
peratura llega  á  las  inmediaciones  de  82^ ,  término  medio ,  que  en  general  hay 
precisión  de  no  extralimitar ,  y  entonces  se  puede  ya  colocar  al  recien  nacido. 
Si  aconteciere  que  la  termalidad  tendiese  á  rebasar  la  altura  indicada,  se 
levanta  ligeramente  la  cubierta  de  cristal  durante  algunos  instantes.  Pasadas 
dos  horas ,  se  da  salida  á  un  medio  litro  del  contenido  del  recipiente ,  qne  se 
reemplaza  por  una  cantidad  igual  de  agua  hirviendo ,  y ,  á  partir  de  este  mo- 
mento, cada  dos  horas  se  repite  idéntica  operación.  —  Es  requisito  indispen- 
sable que  el  agua  esté  en  ebullición  y  no  simplemente  caliente,  porque  de 
esta  suerte  suministra  un  calórico  insuficiente ,  que ,  á  pesar  de  su  renoya- 

(1)  Las  Inclasas  de  Barcelona  y  de  Madrid  poseen  el  segundo  modelo  de  estos  aps' 
ratos. 
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cien ,  no  evitará  el  descenso  del  grado  térmico  del  aparato.  —  La  gran  difi. 
cuitad  del  manejo  de  la  incubadora ,  radica  precisamente  en  el  manienimiento 
constante  ó  casi  constante  de  su  temperatura  en  el  grado  deseado  ;  asi  que, 
para  que  la  bondad  del  instrumento  no  sea  desvirtuada  por  caer  en  malas  ma- 
nos ,  importa  explorar  con  frecuencia  el  termómetro  situado  en  su  interior ; 
igualmente  que  mensurar  dos  veces  por  dia  la  temperatura  rectal  del  niño ,  á 
fin  de  asegurarse  de  que  no  excede  notablemente  de  87^,  y  de  tal  modo  preca- 
ver la  posible  intercurrencia  de  los  fenómenos  de  hipertermia ,  caracterizados 
por  convulsiones  rápidamente  mortales.  —  Conviene  advertir ,  que  debe  con- 
servarse el  aparato  en  estado  de  escrupulosa  limpieza ;  en  esta  Maternidad, 
inmediatamente  después  que  ha  servido ,  se  lava  cuidadosamente  con  una 
disolución  de  sublimado  al  1  por  2000  ;  se  deja  secar  al  aire ,  y  no  se  utiliza 
para  otro  nuevo  niño  hasta  trascurrido  algún  tiempo. 

Colocado  el  niño  en  la  incubadora ,  se  observa  de  ordinario  que  permanece 
en  sueño  tranquilo  casi  la  totalidad  del  tiempo  de  sa  estancia  dentro  de  la 
misma.  —  Sólo  por  excepción  se  le  oye  gritar ;  y  fuera  de  los  ligeros  movi- 
mientos que  ejecuta  al  ser  despertado  para  alimentarle ,  conserva  pasiva  acti- 
tud. —  La  circulación  y  la  respiración  funcionan  con  la  mayor  facilidad ;  el 
pulso  oscila  alrededor  de  120  pulsaciones  y  las  inspiraciones  no  pasan  de  40 
(Berthod).  —  La  tendencia  al  equilibrio  térmico  con  el  medio  artificial ,  en 
que  aquél  está  sumergido,  se  manifiesta  desde  los  primeros  instantes,  y  su 
temperatura  va  poco  á  poco  ascendiendo ;  sin  embargo ,  en  algunos  casos  este 
equilibrio  resulta  imposible  de  conseguir  ó  de  mantener ;  y  cuando ,  después 
de  dos  dias ,  la  temperatura  del  niño  no  se  evalora  por  más  de  85*^,  el  pronós- 
tico reviste  notoria  gravedad.  A  este  propósito ,  tiene  transcendencia  consig- 
nar qne  para  obtener  el  grado  87,  cifra  típica  de  la  normalidad  térmica  del 
nifío ,  es  menester  determinar  en  la  incubadora  una  calefacción  tanto  más  alta 
cuanta  mayor  acentuación  tiene  su  hipotermia.  No  hay ,  pues ,  temperatura 
única  del  aparato,  común  á  todos  los  casos  ;  desde  85^ ,  limite  máximo,  va- 
riará según  los  niños :  más  elevada  para  los  nacidos  á  los  seis  y  siete  meses, 
será  menos  intensa  para  los  de  ocho  ü  ocho  y  medio ,  y  el  criterio  regulador 
lo  suministrará  la  exploración  bicuotidiana  de  la  temperatura  rectal  del  niño, 
efectuada  dentro  de  la  incubadora. 

Veamos  ahora  á  lo  que  se  reducen  los  cuidados  especiales  qne  reclama  la 
criatura ,  acostada  en  un  aparato  de  incubación.  —  Cada  dos  horas  se  levanta 
la  cubierta  de  cristal  y  se  retira  al  niño ,  á  fin  de  lactarle  y  hacer  rápidamente 
su  toilette ,  evitando  exponerle  al  aire  de  la  habitación  mayor  tiempo  del  es- 
trictamente necesario.  Si  al  primer  pronto  parece  lógico  inferir  que  estos  cam- 
bios bruscos  de  medio  ambiente  aportarían  á  los  niñbs  el  riesgo  de  contraer 
catarros  de  los  órganos  respiratorios ,  la  dinica  y  la  estadística  patentizan  lo 
contrario ,  y  c  las  afecciones  pulmonares  no  son  más  frecuentes  en  los  niños 
sometidos.á  la  incubadora,  que  en  los  que  viven  fuera  de  ella  (Berthod)  i>, — 
El  periodo  de  duración  de  la  incubación  artificial ,  varia  desde  una  ó  dos  se- 
manas á  un  mes  ó  más ,  hallándose  subordinado  al  estado  del  niño.  En  tesis 
general,  mientras  el  recien  nacido  subsiste  interesado  de  debilidad congénita, 
debe  continuar  la  permanencia  en  el  aparato.  Ciertos  niños ,  volviéndose  más 
vigorosos ,  dejan  comprender,  por  sus  gritos  y  por  la  resistencia  que  oponen 
cada  ves  que  se  les  restituye  á  la  incubadora,  que  es  ya  llegada  la  ocasión  de 
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abandonarlos  á  la  atmósfera  exterior.  Otros ,  en  fin ,  después  de  nna  residen- 
cia prolongada  en  el  aparato ,  mantenido  á  más  de  30^,  caen  en  nna  especie  de 
estado  soporoso  con  estacionamiento  en  el  progreso  del  peso ,  aun  coando  Is 
lactancia  haya  sido  rigorosamente  vigilada ;  entonces  se  obtiene  ventaja  meo- 
gnando  la  temperatura  de  la  incubadora  á  27*  j  hasta  25*,  con  lo  cual  se  id- 
yierte,  en  los  dias  consecutivos ,  el  acrecentamiento  regular  del  peso.— Antei 
de  retirar  definitivamente  á  la  criatura  del  aparato  para  trasladarla  á  uní 
cuna  ordinaria ,  hay  que  tomar  la  precaución  de  aclimatarla  poco  á  poco,  dit- 
minuyendo  sucesivamente  el  grado  térmico  del  ambiente  de  la  incubadora, 
hasta  nivelarlo  con  el  de  la  habitación. 

El  método  de  tratamiento  de  que  hago  detenido  relato ,  no  circunscribe  sa 
benéfica  influencia  á  los  nacidos  de  un  modo  prematuro,  sino  que  también 
puede  rendir  óptimos  servicios  en  los  nacidos  á  término ,  pero  afectos  de  ede- 
ma, de  esclerema,  de  cianosis,  en  una  palabra,  en  cuantos  estados  patológi- 
cos la  dominante  semeiótica  se  exprese  por  la  hipotermia  (1).  Mas ,  sin  em- 
bargo ,  impedir  la  deperdicion  del  calor  en  los  niños  entrados  en  el  mundo 
con  precedencia  á  su  total  evolución  fetal ,  constituye  solamente  uno  de  loi 
factores  del  problema  terapéutico ,  y  si  se  ha  de  salvar  á  aquéllos  del  peligro 
inmediato  que  los  amenaza,  resulta  indispensable  proporcionarles  los  mate- 
riales con  que  fabriquen  alguna  porción  de  este  calórico  que  con  tan  prolija 
solicitud  se  les  procura  conservar.  Aquí  entra  en  escena  la  lactancia  forzada^ 
ya  por  la  faringe ,  ya  por  las  narices ,  y  esta  transición  me  conduce  á  la  se- 
gunda parte  de  mi  trabajo  expositivo. 

Lo  que  primeramente  debe  pretenderse ,  es  intentar  si  los  nacidos  antee  de 
término  pueden  lactarse  directamente  del  pecho  materno  ó  del  de  una  no- 
driza, pues  nada  les  redundaría  mayor  provecho  que  esta  alimentación  natu- 
ral (2).  Desgraciadamente  el  mayor  número  de  tales  niños  están  extremada- 
mente debilitados  por  propia  condición;  son  incapaces  de  ejecutar  la  presión 
del  pezón  y  la  succión ,  ó  se  fatigan  demasiado  pronto  á  los  movimientos  de 
deglución  necesarios  para  ingerir  la  leche  que  se  les  deposita  en  la  boca  por 
medio  de  una  cuchara. 

Antecedido  por  los  ensayos  de  Marchant  (1851),  Rizzoli  (1861),  E.  Fabri 
(1870)  y  Belluzzi  (1874),  é  inspirándose  sin  duda  alguna  en  los  estudios  sobre 
el  lavado  del  estómago ,  salidos  á  luz  en  estos  últimos  años ,  el  distinguido 
profesor  Tarnier  (1884)  ha  reglamentado  la  lactancia ,  practicada  por  ei  cate- 
terismo esofágico. 

Una  sonda  en  cautchuc  rojo  del  calibre  número  14  ó  16  de  la  hilera  Gha- 
rriere,  y  un  pequeño  embudo  de  vidrio  graduado  ó  no,  forman  todo  el  apa- 
rato instrumental.  En  la  sonda ,  á  unos  15  centímetros  de  la  extremidad  es- 
tomacal ,  se  encuentra  una  fraila  negra ,  indicadora  del  punto  hasta  donde 
debe  introducirse  el  tubo. 

(1)  De  1877  á  1880,  antes  de  la  atílizacion  de  la  incubadora,  fenecieron  en  esta  Ma« 
ternidad  181  nifios  escleromatosos  ;  de  1882  ¿1885,  después  de  adoptada  la  incubaeioo 
artificial ,  únicamente  han  muerto  nueve  niños  de  la  mencionada  enfermedad ,  habiendo 
bastado ,  en  algunos  casos ,  veinticuatro  horas  de  estancia  en  el  aparato  para  determinar 
verdaderas  resurrecciones  (Tarnier). 

(2)  Para  asegurarse  de  que  el  niño  se  nutre  lo  sufídente'  con  el  pecho ,  se  requiere  b 
comprobación  por  el  método  de  las  pesadas. 
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El  autor  del  método  describe  el  proceder  operatorio  del  modo  á  oontioaa* 
don  traducido :  c  Colocado  el  niño  sobre  las  piernas  del  operador,  con  la  ca- 
beza ligeramente  levantada,  se  sumerge  la  sonda  en  leche ,  después  se  intro- 
duce hasta  la  base  de  la  leogua,  y  el  niño,  por  movimientos  instintivos  de 
deglución ,  la  hace  penetrar  hasta  la  entrada  del  esófago ;  entonces  se  la  em- 
puja suavemente,  obligándola  á  recorrer  todo  el  largo  de  dicho] órgano,  por 
donde  camina  muy  fácilmente.  Después  de  un  trayecto  de  15  ceatimetros ,  la 
extremidad  de  la  sonda  llega  al  estómago.  8e  cierra  el  tubo ,  comprimiéadolo 
entre  dos  dedos ,  y  se  vierte  el  liquido  alimenticio  en  el  embudo ;  cesando  en 
la  compresión  del  tubo ,  la  leche  cae  en  el  estómago ,  y  así  se  vacian  tubo  y 
embudo.  A  seguida  se  retira  la  sonda,  pero  es  menester  ejecutarlo  con  un 
movimiento  bastante  rápido,  pues  si  se  procede  lentamente,  el  liquido  ali- 
menticio sigue  á  la  sonda  y  será  devuelto  por  regurgitación.  Terminada  cada 
sesión  hay  necesidad  de  lavar  minuciosamente  el  aparato ,  haciendo  pasar 
por  BU  interior  una  corriente  de  agua  y  luego  conservarlo  permanentemente 
en  una  solución  de  ácido  bórico  al  4  por  lOÓ. » 

El  alimento  preferido  será  siempre  la  leche  de  mujer  vertida  directamente 
en  el  embudo.  De  ordinario,  para  el  nacido  lejos  del  término  del  embarazo,  la 
leche  do  una  nodriza  satisfará  más  cumplidamente  las  necesidades  nutritivas 
de  la  criatura,  porque  consecutivamente  á  un  parto  de  estas  circunstancias,  la 
secreción  láctea  no  se  establece,  por  lo  coman,  con  la  debida  oportunidad  en 
la  madre,  y  trascurren  varios  dias  antes  de  que  proporcione  otra  cosa  que  los 
calostros.  En  defecto  de  la  leche  de  mujer  se  recurrirá  á  la  de  burra,  cruda  y 
mezclada  por  partes  iguales  con  agua,  y  á  falta  de  ésta,  puede  utilizarse  la  de 
vaca,  cocida  dentro  de  una  vasija  cerrada  en  baño  de  maria  (1),  y  diluid^  en 
agua  en  las  proporciones  siguientes : 

1 .'       semana 1  parte  de  leche  4  de  agua  azucarada. 

2/  1      1       »  >  3  1  1 

3.' y  4.'      >      1       1  >  2  »  • 

Después  del  primer  mes ....  1      »  »  1  »  > 

(1)  Supongo  que  esta  cocion,  que  tiene  la  desfavorable  cualidad  de  aminorar  la  diges- 
tibilidad  de  la  leche,  es  recomendada  por  Tarnier  en  previsión  de  la  trasmisibilidad  de 
la  tuberculosis  por  mediación  de  dicho  líquido ;  accidente  que,  prescindiendo  de  otras 
consideraciones,  conceptúo  extraordinariamente  raro,  puesto  que  para  que  se  verificara 
era  necesario  que  la  leche  contuviera  los  bacilos  de  Koch,  y,  por  tanto,  que,  no  sólo  el 
animal  fuera  tuberculoso,  sino  que  además  existiesen  lesiones  de  esta  naturaleza  en  sus 
tetas.  El  Rñpport  üu  préfet  de  pólice  sur  lea  maladiee  conlagieueeé  des  snimauxobsenées 
á  París  en  18S8,  emitido  por  Alexandre,  desdice  categóricamente  la  pretendida  frecuen- 
cia de  la  expresada  enfermedad  en  la  raza  bobina. — En  todas  las  vaquerías  del  departa- 
mento del  Sena  únicamente  12  animales  estaban  afectos  de  tuberculosis;  entre  24724  va- 
cas muertas  en  los  mataderos  de  esta  capital  desde  1.*  de  Agosto  á  31  de  Diciembre  del 
predicho  año,  no  se  observaron  masque  175  reses  tuberculosas,  ósea  la  exigua  proporción 
de  0,5  por  100. — Confirmatoria  de  los  datos  precedentes  es  también  la  estadística  queme 
ha  facilitado  con  su  habitual  benévola  complacencia  mi  estimado  amigo  el  Dr.  Chicote 
(D.  César),  jefe  del  Laboratorio  químico  municipal  de  San  Sebastian ;  de  8800  vacas  sa- 
crificadas en  el  matadero  de  esta  ciudad  en  el  trascurso  del  año  pasado,  sólo  16  fueron 
secuestradas  después  de  muertas  por  presentar  lesiones  tuberculosas,  lo  que  ni  siquiera 
alcanza  la  insignificante  proporción  de  0,2  por  100. 
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El  número  de  sesioneB  y  la  cantidad  de  leche  ingerida  se  eupeditarin  á  b 
edad  y  á  las  fuerzas  del  niño ,  lo  mismo  al  principio  qne  dorante  todo  el  cuno 
de  la  lactancia  por  el  cateterismo  esofágico. — Como  regla  general,  cabe  for- 
mular que  las  sesiones  se  repetirán  con  tanta  más  frecuencia  y  la  cantidad  de 
leche  ingerida  se  reducirá  tanto  más,  cuanta  menos  edad  y  mayor  debilita- 
ción tenga  el  niflo.  Bajo  pena  de  comprometer  la  excelencia  del  método  con 
la  aparición  de  trastornos  gastro-intestinales,  hay  que  moverse  dentro  de  un 
circulo  muy  reducido :  alimentar  al  niño  para  impedir  su  muerte,  y,  sin  em- 
bargo, alimentarle  de  tal  manera  que  la  abundancia  de  alimento  no  le  ponga 
enfermo. — Ocho  ó  diez  gramos  de  leche,  es  decir,  dos  cucharadas  de  café  csda 
hora  durante  el  dia  y  cada  dos  ó  tres  horas  durante  la  noche,  bastan  suficien- 
temente cuando  el  nifio  ha  nacido  mucho  antes  del  perfecto  desarrollo  fetal.~ 
Más  tarde ,  y  de  un  modo  sucesivo,  se  aumentará  de  20  á  40  grms.  la  cantidad 
de  leche  empleada  en  cada  sesión,  y  éstas  se  practicarán  á  intervalos  más  leja- 
nos, repitiéndolas  cada  dos  ó  tres  horas  por  el  dia  y  cada  cuatro  por  la  noche. 

Cuando  la  lactancia  por  el  cateterismo  esofágico  está  acertadamente  diri- 
gida, la  leche  introducida  en  el  estómago  no  origina  vómitos,  los  niños  digie- 
ren bien,  las  heces  fecales  son  amarillas ,  y  el  peso,  salvo  la  pérdida  que  en  los 
primeros  dias  de  la  vida  experimenta  todo  recien  nacido,  adquiere  una  nuor- 
cha  regularmente  ascendente. 

«Con  una  alimentación  forzada  demasiado  copiosa  se  produce  un  fenómeno 
muy  curioso :  el  niño  aumenta  rápidamente  de  volumen  y  de  peso;  pero  eate 
aumento  es  debido  á  un  edema  considerable  de  todo  su  cuerpo.  Como  este 
edema  desaparece  con  una  alimentación  más  moderada,  puede  interprétame 
como  un  fenómeno  de  hipemutricion,  Pero  si  en  lugar  de  disminuir  la  canti- 
dad de  líquido  alimenticio,  se  continúa  sin  variante,  ó  sobre  todo  se  aumenta, 
no  se  tardará  en  observar  las  indigestiones  y  los  niños  sucumbirán  de  gastri- 
tis y  enteritis»  (Tamier). 

Una  vez  fortalecido  algo  el  nuevo  ser,  se  alterna  la  lactancia  forzada  con  la 
natural. —  Cuando  el  nacido  antes  de  término  tiene  disposición  para  mamar, 
por  poco  que  se  debilite  ó  que  su  nutrición  se  estacione,  resulta  provechoso, 
independientemente  de  las  mamadas ,  someterlo  á  tres  ó  cuatro  sesiones  dia- 
rias de  lactancia  forzada. 

Realizado  el  método  con  arreglo  á  las  condiciones  acabadas  de  apuntar,  es 
absolutamente  inofensivo  y  rinde  los  brillantes  resultados  compilados  en  el 
adjunto  cuadro  formado  con  las  observaciones  recogidas  por  el  Dr.  Berthod 
en  esta  Maternidad. 
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EDAD. 


Número  da  nifiot 
laetadot  por  e&tateritmo. 


HmqUmIm. 


mases. 


«    V. 
8 
7  Vi 


6  1/, 


21 
21 
39 
15 
34 
9. 
13 


VIVOS  .... 

f  muertos.. 

I  . 

VIVOS  .... 

muertos. . 


t  VIVOS . . . 
muertos. 
I    . 

VIVOS .  .  . 


muertos. 


VIVOS  . . . 

muertos. 


VIVOS  .... 
muertos . . 


I 


VIVOS  .... 

muertos. . 


15  71,4  por  100. 

6  28,6      > 

19  95,2  por  100. 

2  4,8      > 

29  74,4  por  100. 

10  25,6      t 

10  66,6  por  100. 

5  33,3       » 

17  50     por  100. 

17  50         > 

3  33,3  por  100. 

6  66,6       » 

3  23     por  100. 

10  77          > 


La  lactancia  forzada  caenta  todavía  con  otro  procedimiento  poco  usado  por 
Tamier,  pero  qne  en  dos  articnlos  aparecidos  en  1887  y  88,  merece  manifies- 
tas simpatías  del  Dr.  Saint-Philippe,  profesor  del  Hospital  de  Niños  de  fior- 
deanx ,  qnien  explica  la  teoría  sobre  qne  fundamenta  sns  encomios  del  tenor 
qne  reproduzco  literalmente :  c  Si  estando  la  cabeza  fuertemente  inclinada  ha- 
cia atrás  se  vierte  una  cucharada  de  agua  en  el  interior  de  una  de  las  fosas  na- 
sales, desde  el  momento  en  que  esta  pequeña  cantidad  de  líquido  que  se  ha 
deslizado  sobre  la  pared  alternativamente  ascendente  y  descendente  de  la  ca- 
vidad, llega  á  impresionar  los  órganos  que  constituyen  el  istmo  de  las  fauces, 
todo  el  mecanismo  de  la  región  entra  en  actividad  coíno  impelido  por  un  re- 
sorte ,  y  la  deglución  se  opera  como  en  el  estado  normal,  sin  que  sea  habitual- 
mente  posible  suspender  el  movimiento  iniciado.  De  la  faringe ,  el  líquido  por 
una  serie  de  pequeñas  degluciones  asociadas  y  sucesivas ,  penetra  en  el  esó- 
fago, y  bajo  la  influencia,  tanto  de  la  onda  peristáltica  esofágica  como  de  las 
contracciones  faríngeas,  descienden  con  rapidez  al  estómago.  Evidentemente 
la  laringe  realiza  su  movimiento  de  ascensión ,  la  glotis  se  retrae ,  la  epiglotis 
se  deprime,  para  abreviar ,  todo  se  verifica  como  en  la  deglución  bucal ,  aten- 
dido á  que  jamás  hay  tos  convulsiva.  En  cuanto  á  la  respiración ,  ora  se  sus- 
pende completamente ,  ora ,  que  es  el  caso  más  frecuente ,  continúa  exacta- 
mente lo  mismo  que  en  el  estado  fisiológico.  Si  se  opera  en  loe  recien  nacidos, 
no  hay  ninguna  necesidad  de  esperar ,  para  instilar  la  cucharada  de  leche ,  un 
movimiento  de  inspiración.  El  líquido  camina  por  el  solo  hecho  de  la  grave- 
dad, y  pudiera  suceder  que  se  provocase  un  trastorno  en  la  operación ,  supe- 
ditándose á  seguir  muy  de  cerca  las  oscilaciones  respiratorias.  El  liquido  in- 
troducido por  la  nariz  llega,  pues,  fácilmente  á  la  faringe  y  determina  una 
deglución  regular ;  por  consiguiente,  la  lactancia  por  las  fosas  nasales  es  po- 
sible ». 

Con  relación  al  manual  operatorio  el  citado  paidiópata  lo  describe  en  los 
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términos  qne  trascribo :  c  No  bay  más  que  acostar  al  niño  sobre  las  pieniu  y 
yerter  con  una  cacbarilla  la  leche  alternativamente  en  cada  fosa  nasal,  proce- 
diendo  con  lentitud  j  snayidad ,  y  aguardando ,  para  continuar ,  qae  la  degln- 
cion  se  haya  realizado.  En  cuanto  i  los  accidentes  que  pueden  resultar  jamás 
los  he  visto.  £1  solo  escollo  que  ofrece ,  común  también  á  la  lactancia  por  el 
cateterismo  esofágico ,  es  exponer  los  niños  á  la  dispepsia  cuando  no  está  sa- 
biamente reglado.  Si  los  niños  tuvieran  un  fuerte  coriza  bastarla  tocar  la  mu- 
cosa con  una  solución  de  cocaína  para  obtener  un  fácil  paso  del  liquido  ali- 
menticio 9. 

Ahora  bien ,  ¿entre  la  lactancia  artificial  para  la  faringe  ó  para  la  nariz  cnái 
debe  elegirse?  Privado  de  toda  experiencia  acerca  del  particular,  no  he  de 
abrigar  el  pretencioso  intento  de  emitir  contestación  por  criterio  personal,  úí 
que  prosigo  la  modesta  labor  de  trasladar  de  lugar  é  idioma  el  texto  del  após- 
tol del  procedimiento,  c  La  una  y  la  otra ,  responde  Saint-Philippe ,  según  las 
circunstancias.  EH  cateterismo  esofágico  es  ciertamente  de  an  manejo  cómodo 
y  simple  y  deberá  permanecer  como  el  método  corriente.  Mas ,  por  poco  que 
los  allegados  al  niño  muestren  repugnancia  á  recurrir  á  esta  práctica  algo  in- 
sólita ó  que  el  niño  presente  una  intolerancia  algo  marcada,  se  preferirá  la 
lactancia  por  la  nariz ,  que  es  verdaderamente  de  una  sencillez  maravillosa. 
Si  el  nacido  prematuramente  padece ,  como  es  lo  común ,  de  ese  muguet  qne 
pone  las  fauces  y  la  faringe  tan  dolorosas  y  hace  la  deglución  tan  penosa,  ó 
todavía  si  está  atacado  de  esclerema,  se  impone  este  método  de  lactancia,  y  do 
vacilo  en  decir  que  practicado  con  el  cuidado  y  la  perseverancia  requeridas,  es 
capaz  de  proporcionar  idénticos  servicios  qne  la  lactancia  por  el  cateterismo 
de  la  faringe  t>. 

El  Dr.  Legendre  moteja  al  procedimiento  de  la  lactancia  por  la  nariz  del 
defecto  de  exigir  una  deglución  correcta ,  y  sabido  es  que  los  niños  muy  débi- 
les desempeñan  dificultosamente  este  acto  de  la  digestión. 

En  conclusión ,  y  á  titulo  de  recapitulación  de  mi  larga  exposición  descrip- 
tivo-analítica ,  creo  poder  asentar  como  corolarios  lógicamente  deducidos :  ^ 
1.*  la  necesidad  absoluta  de  calentar  y  alimentar  artificialmente  á  las  criaturas 
nacidas  prematuramente  ;  —  2.^  lo  imprescindible  de  la  termometrfa,  ya  que 
no  como  elemento  de  diagnóstico ,  sí  como  agente  de  comprobación  de  los 
efectos  terapéuticos ;  —  y  8.**  los  satisfactorios  resultados  derivados  del  empleo 
simultáneo  de  los  dos  medios  que  constituyen  el  tratamiento ,  autorizan  para 
repetir  con  Tamier ,  que  el  término  clínico  (siete  meses)  y  el  término  legal 
(seis  meses)  de  la  viabilidad  del  feto ,  antes  de  ahora  incoincidentes ,  pueden 
considerarse  en  el  actual  momento  como  sensiblemente  confundidos. 

Reciba  V.  el  saludo  afectuoso  del  que  teniendo  el  gusto  de  confirmarle  una 
vea  más  amistad  invariable ,  es  su  atento  S.  S.  Q.  6.  S.  M. , 

Db.  Nicolás  R.  y  Abaytua. 
Paria,  Agosto  26, 1889. 
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LECCIÓN    SÉTIMA 

PRIUBBA   OOKFBRBNCIA. 

SuMABio  :   Término  de  las  complicaciones.  —  Sexo.  — Tuberculosis  genito- urinaria 

primitiva  :  secundaria.  —  Cronología.  —  Riñon  ;  formas  más  principales  ;  nefritis  pa- 

renquimatoaa ;  degeneración  grasicnta  ;  infiltración  granulo-grasosa ;  degeneración 

amiloidea :   albuminuria.  —  Vejiga.  —  Testículos.  —  Matriz.  —  Hechos  positivos.  — 
Mama. 

Señores  :  Vamos  llegando  al  término  de  las  localízaciones  de  la 
tuberculosis  laringo-pulmonar,  y  por  lo  tanto,  va  estando  agotado 
el  asunto  del  tratamiento  de  estas  lesiones,  puesto  que  en  todas 
ellas  el  concepto  patogénico  de  la  terapéutica  es  el  mismo,  y  res- 
pecto al  sintomático,  'depende  del  órgano  atacado,  pues  él  es  el  que 
modlñca  toda  indicación  y  toda  intervención. 

Al  llegar  á  la  tuberculosis  secundaria  de  los  órganos  genito-uri- 
narios,  tenemos  que  hacer  una  distinción  verdaderamente  sustan- 
cial en  el  hombre  y  la  mujer,  pues  es  sabida  la  diferencia  que  existe 
BQ  estos  órganos  que  individualizan  el  sexo.  Sin  embargo ,  hay  un 
órgano  común,  cual  es  el  riñon,  que  ha  de  ocuparnos  primeramente, 
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y  cuya  terapéutica  en  nada  se  diferencia,  como  podéis  comprender, 
sea  cualquiera  el  sexo  atacado. 

No  creáis  que  hemos  de  entrar  en  el  estudio  completo  de  la  tuber- 
culosis genito-urinaria,  que  es,  después  de  la  pulmonar,  la  que  más 
pronto  y  de  una  manera  más  segura  infíciona  toda  la  economía. 
Órganos  muy  externos,  y  en  contacto  con  el  aire  exterior,  tienen 
además  como  medio  de  contagio  las  relaciones  sexuales,  hoy  tan 
fuera  de  duda,  que  casi  pudiéramos  decir  que  si  no  existiera  otra 
manera  de  probar  el  contagio  de  la  tuberculosis,  ésta  seria  may 
bastante  para  que  las  ideas  contagionistas  se  abrieran  el  camino  tan 
amplio  y  expedito  que  hoy  están  recorriendo.  No  podemos  tratar  de 
esta  tuberculosis  primitiva,  porque  exigiría  una  obra  especialisima, 
y  por  otra  parte,  no  es  de  nuestro  plan  ni  afecta  tampoco  al  derro- 
tero que  llevamos  marcado,  al  norte  que  nos  hemos  propuesto  alcan- 
zar. Trataremos  solo  de  las  complicaciones  que  existen  en  el  curso 
de  la  tuberculosis  pulmonar  (ya  aquí  pudiéramos  decir  de  la  tisis 
pulmonar,  puesto  que  en  este  periodo  de  invasión  del  aparato  geni- 
to-urinario  el  individuo  es,  más  que  tuberculoso,  tísico),  pues  sola- 
mente como  complicación  habían  de  ocuparnos  las  local izaciones 
en  el  aparato  genito-urinario.  La  forma,  más  común  de  invasión  es 
empezar  por  el  riñon,  y  por  lo  tanto,  siguiendo  el  orden  cronológico, 
él  ha  de  ser  nuestro  primer  punto  de  partida  en  este  estudio. 

Ríñones.  —  Puede  asegurarse  que  la  forma  más  común  de  nefritis 
que  complica  la  tuberculosis  laringo-pulmonar,  es  la  que  pudiéra- 
mos llamar  nefritis  caquéctica,  y  por  lo  tanto,  la  nefritis  parenqni- 
matosa.  El  punto  de  partida,  según  Lecorché,  es  la  pelvis  del  riñon, 
y  de  allí  se  va  irradiando  hacia  las  diferentes  regiones  de  la  difícil 
topografía  renal  hasta  invadir  todo  el  órgano  de  una  manera  simé- 
trica, como  sucede  casi  siempre  en  las  invasiones  de  la  tuberculosis 
á  los  órganos  dobles.  Esta  nefritis  no  la  creáis  tan  rara  como  dicen 
los  autores,  pues  casi  puede  asegurarse  que  más  de  un  30  por  100 
de  tuberculosis  laringo-pulmonares  se  complican  de  nefritis  paren- 
quimatosas,  y  no  pocas  veces  la  muerte  sobreviene  á  consecuencia 
de  intoxicaciones  urémicas,  pues  así  las  llamaremos  á  las  proce- 
dentes de  la  absorción  de  los  diversos  materiales  de  la  orina,  para 
no  entrar  en  disquisiciones,  que  nos  llevarían  muy  lejos  en  el  estu- 
dio de  la  química  patológica  de  las  auto-intoxicaciones  urinarias» 
La  mayoría  de  las  veces,  pues,  causa  la  muerte  del  tuberculoso  ac- 
cidentes eclámpsicos,  determinados  indudablemente  por  una  re- 
absorción ó  por  una  no  eliminación  de  los  productos  que  han  de 
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ííUrarse  ó  que  han  debido  filtrarse  á  través  de  la  membrana,  y  esto 
iiace  ó  constituye  una  de  las  maneras  de  morir  rápidamente  el  tu- 
berculoso pulmonar. 

Otra  de  las  formas  que  invaden  ó  que  señalan  la  invasión  de  la  tu- 
berculosis en  el  riñon  es  la  degeneración  grasienia^  pero  aquí  hay 
que  acusar  más  al  proceso  febril  consecutivo  á  la  tuberculosis,  que 
ala  misma  tuberculosis,  puesto  que  esta  degeneración  grasosa  no 
es  patrimonio  exclusivo  de  la  tuberculosis,  sino  de  todo  proceso  fe- 
bril intenso  y  prolongado;  pero  hay  una  infiltración  granulo-grasosa 
de  los  tubos  rectos,  que  no  es  ni  con  mucho  la  verdadera  degenera- 
ción grasicnta  del  riñon,  y  ésta  sí  es  patrimonio  casi  característico 
de  la  degeneración  tuberculosa  del  riñon. 

Afirma  Lecorché  que  cerca  de  66  por  100  de  tuberculosos  ó  de  tísi- 
cos pulmonares,  padecen  la  degeneración  amiloidea,  pero  para  al- 
gunos autores  hace  falta  como  condición  indispensable  para  que 
esta  degeneracian  amiloidea  se  produzca,  que  la  tisis  sea  ulcerosa 
y  supurativa,  es  decir,  que  sea  la  forma  más  difusa  de  la  tuberculo- 
sis ;  al  extremo  que  Traube  dice  que  en  las  autopsias  en  que  coexis- 
tían la  tuberculosis  y  la  degeneración  amiloidea,  el  pulmón  estaba 
lleno  de  cavernas.  Deickinson  y  Wilks  van  más  allá  todavía  que 
Traube,  puesto  que  exigen  la  existencia  de  extensas  supuraciones 
óseas  de  naturaleza  tuberculosa. 

Respecto  á  su  localizacion  topográfica  es  la  misma  que  en  todos 
los  órganos  parenquimatosos,  empezando  primitivamente  en  los  va- 
sos arteriales  para  impedir  é  invadir  después  el  tejido  finamente 
granuloso  del  riñon,  de  tal  manera,  que  acaba  por  destruir  fisioló- 
gicamente todos  los  elementos  histológicos  de  este  órgano.  Esta  de- 
generación amiloidea  va  acompañada,  como  podéis  comprender,  de 
nefritis  intersticiales  que  acaban  por  regla  general  en  la  degenera- 
ción grasosa,  es  decir,  que  entre  unas  y  otras  van  poco  á  poco  ha- 
ciendo desaparecer  la  organización  anatómica  y  el  concepto  fisioló- 
gico de  órganos  de  la  importancia  y  de  la  gerarquia  del  riñon ,  y  len- 
tamente van  apareciendo  las  consecuencias  de  estas  alteraciones 
anatómicas,  dando  lugar  á  las  albuminurias  permanentes  de  la  tu- 
berculosis, que  no  hay  que  confundir  con  las  albuminurias  transi- 
torias de  la  fiebre  del  tuberculoso,  disminuyendo  la  cantidad  de  gló- 
bulos rojos,  y  terminando  con  la  anemia  y  la  hidroemia,  ya  en  un 
periodo  en  el  que  las  alteraciones  del  pulmón ,  del  hígado  y  del  bazo 
iiabían  minado  la  existencia  de  una  manera  fatal. 

Estos  hechos  nos  hacen  ser  muy  pesimistas  en  el  tratamiento  de 
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las  complicaciones  renales  en  el  curso  de  la  tuberculosis  laringo* 
pulmonar;  pero  no  dejaremos,  sin  embargo,  después  de  hecho  e! 
estudio  ligerisimo  de  las  complicaciones  de  los  órganos  genitales» 
de  sentar  algunas  indicaciones  y  manera  de  llenarlas  para  el  trata- 
miento de  las  nefk*itis  tuberculosas. 

Vejiga,  —  Es  indudable  también  la  posibilidad  de  la  complicaeioir 
de  la  tuberculosis  pulmonar  por  tuberculosis  de  la  vejiga  de  la  orina 
presentándose  en  ella  con  los  mismos  caracteres  que  en  el  riñon^ 
pero  con  las  modificaciones  que  sufren  las  localizaciones  tubercu- 
losas en  los  órganos  de  superficie  libre,  es  decir,  dando  lugar  á  ca- 
tarros verdaderamente  epiteliales,  que  van  poco  á  poco  transfor- 
mándose en  verdadera  inflamación  conjuntiva,  que  termina  casi 
siempre  ó  siempre  por  formación  purulenta  y  caseificación  de  la 
mucosa.  Aquí  los  tubérculos  se  agrupan  en  placas,  y  van  dando  lu- 
gar por  su  mortificación  molecular  á  ulceraciones  bastante  extensa» 
y  bastante  profundas. 

Testículos.  —  Uno  de  los  órganos  que  más  padecen  de  tuberculo- 
sis, y  que  se  han  necesitado  los  descubrimientos  de  la  escuela  ana- 
tomo-patológica  para  individualizar  esta  afección  bajo  la  especifici- 
dad tuberculosa,  es  el  testículo.  Englobadas  éstas  y  otras  lesiones 
en  el  genérico  nombre  de  orquitis,  sospechando  muchas  veces  que 
eran  hijas  ée  lesiones  y  de  afectos  blenorrágicos  ó  sifilíticos,  la  tu- 
berculosis del  testículo,  con  todas  sus  consecuencias,  hasta  la  for- 
mación-de  cavidades,  es  uno  de  los  descubrimientos  que  más  hon- 
ran á  la  moderna  escuela  anatomo- patológica.  Hoy  no  es  posible 
dudar,  en  manera  alguna,  de  la  posibilidad  y  de  la  frecuencia  de  la 
tuberculosis  testicular,  y  no  solamente  como  complicación,  sino 
como  verdadera  tuberculosis  primitiva,  que  puede  ser  punto  de 
partida,  y  lo  es  muchas  veces  de  generalizaciones  á  los  órganos 
respiratorios,  y  contraindicación  muy  seria,  de  intervención  qui- 
rúrgica, en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis.  Pero,  dejando  aparte 
esta  tuberculosis  primitiva,  diremos  que  la  tuberculosis  testicular 
se  presenta  en  el  último  período  :  en  el  período  caquéctico,  y  reco- 
rre, de  la  misma  manera  que  en  el  hígado,  en  el  bazo  y  en  el  riiíon, 
desde  los  vasos  hasta  el  tejido  conjuntivo  del  órgano,  dando  lugar  á 
cavernas  y  á  pérdida  completa  y  absoluta  de  las  funciones  y  del  ór- 
gano de  la  generación. 

También  se  presenta  la  tuberculosis  déla  porción  uretral,  pero 
ya  no  es  con  tanta  frecuencia  como  la  del  testículo. 
-    Matriz. -^D'ice  Aran:  «De  todas  las  enfermedades,  de  todas  las 
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<2iátesis,  la  que  parece  influenciar  más  directamente  el  sistema  ute- 
rino, es  la  tisis  pulmonar,  es  la  diátesis  tuberculosa».  Podéis  com- 
prender, por  estas  palabras,  la  frecuencia  inusitada  de  las  metritis 
tuberculosas ;  pero  no  solamente  son  metritis,  sino  que  también ,  y 
más  de  lo  que  se  cree,  ovaritis  y  peí  vi-peritonitis  tuberculosas,  que 
han  pasado  desapercibidas  hasta  hace  muy  poco  tiempo. 

La  tuberculosis  de  la  matriz  tiene  una  importancia  capital ;  es 
uno  de  los  medios  de  contagio^  como  decíamos  antes,  y  ha  sido  una 
de  las  cuestiones  de  más  transcendencia  en  las  medidas  profíiácti* 
cas  que  se  han  venido  tomando,  y  de  hoy  más  en  las  que  deben  to- 
marse ;  pues  no  basta  declamar  con  hechos  negativos  en  contra  del 
contagio  de  la  tuberculosis,  por  medio  del  acto  matrimonial,  pues 
bastan  los  hechos  positivos ;  no  tan  poco  numerosos  como  creen 
algunos,  para  asegurai'lo,  porque  en  este  asunto  sucede  lo  contrario 
de  lo  que  la  declaración  que  todos  conocéis  :  que  presentando  como 
prueba  al  acusado  que  lo  hablan  visto  tres  personas,  contestaba: 
«Tres  mil  puedo  presentar  yo  que  no  To  han  visto» ;  manera  de  ar* 
gumentar,  que  en  medicina  puede  hacerse  siempre  para  todos  los 
asuntos ;  pero  los  hechos  positivos,  los  tres  testigos  que  bastan  para 
castigar  en  la  Ley,  en  el  hecho  del  contagio  sexual  de  la  transmisión 
de  la  tuberculosis  de  la  mujer  al  varón  y  del  varón  á  la  hembra,  van 
siendo  ya  tan  numerosos,  que  casi  son  los  tres  mil  que  no  lo  habían 
visto,  pues  aquí  van  quedando  tres  negativos  por  tres  mil  positivos. 
En  1883  ya  se  veía  y  se  demostraba  la  penetración  de  los  bacilos  de 
la  tuberculosis  en  las  células  emigrantes ;  pero  hoy,  en  el  momento 
en  que  escribimos  y  ampliamos  los  apuntes  de  estas  lecciones,  no 
cabe  duda  de  que  el  hecho  del  útero  tuberculoso  es  un  hecho  inda- 
dable  ,  positivo  en  la  ciencia. 

La  importancia  de  este  asunto  nos  hace  que  en  forma  de  nota  de- 
mos los  hechos  presentados  al  primer  Congreso  para  el  estudio  de 
la  tuberculosis  en  París,  demostrando  el  aserto  que  venimos  defen- 
diendo (1). 

(I)  Cornil  dice  qae  la  penetración  de  los  bacilos  de  la  tuberculosis  por  simple  contacto 
con  las  mucosas,  es  uno  de  los  puntos  más  importantes  que  se  han  puesto  en  claro  por  la 
experimentación.  Afirma  este  autor,  que  no  es  necesario ,  como  creen  algunos,  para  ha- 
cerse tuberculoso,  que  las  mucosas  tengan  puertas  de  entrada,  pues  basta  que  el  virus 
tuberculoso  esté  en  contacto  con  la  mucosa ;  y  esto  que  afirma  Cornil,  resulta  también 
demostrado  por  los  experimentos  de  Chauveau,  Villemin ,  Parrot ,  Saint-Cyr,  Zuroy 
Gerlach,  Bollingen  y  otros  muchos. 

Cornil  ha  estudiado  en  este  último  año  1887  &  88  muchas  matrices  tuberculosas  ya  ex- 
tirpadas por  los  cirujanos,  ya  procedentes  de  las  autopsias,  y  afirma  que  la  tuberculosis 
uterina  procede  de  algunos  casos  por  contagio  ajeno  &  relaciones  sexuales,  y  que  en  mu- 
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La  superficie  de  la  mucosa  del  cuello  es,  como  podéis  ver  en  la 
nota  anterior,  asiento  como  toda  superficie  libre  invadida  de  tu- 
bérculos, de  catarros  abundantísimos  que  también  bajo  el  nombre 
de  flujo  blanco  han  estado  confundidos  en  las  afecciones  de  la  ma- 
triz, que  sólo  se  caracterizaban  por  este  síntoma. 

Esta  tuberculosis  invade  también  el  tejido  conjuntivo  subepitelia! 
y  alcanza  finalmente  hasta  el  tejido  profundo  de  la  mucosa,  en  el 
que  el  microscopio  descubre  tejidos  conjuntivos  embrionarios  y 
granulaciones  tuberculosas.  El  liquido  procedente  de  esta  afeccioQ 
tuberculosa  está  lleno  de  grumos  opacos  amarillentos  y  semi-sóli- 
dos,  que  por  estas  palabras  comprendereis  que  son  debidos  estos 
flujos  á  degeneraciones  caseosas  del  pus  tuberculoso.  Es  decir,  que 
los  órganos  genito-urinarios  en  el  hombre  y  eu  la  mujer  se  invaden 
con  mucha  frecuencia  por  los  bacilos  tuberculosos,  y  son  asiento  de 
tuberculosis  secundarias  en  las  que  no  falta  absolutamente  riada  de 
lo  característico  y  diferencial  de  esta  enfermedad,  al  extremo  que 
se  llega  con  muchísima  frecuencia  á  encontrar  bacilos  tuberculosos 
en  la  orina. 

Mama, — Como  órgano  anejo  al  aparato  genito-urinario,  debemos 
recordar  de  pasada  nada  más  la  tuberculosis  de  la  mama,  hecho  raro 
del  que  se  encuentran  pocas  observaciones  en  la  ciencia,  y  que  sola- 
mente han  demostrado  evidentemente  en  sus  tesis  Bercheses  y  Du- 
bar,  pero  cuando  es  invadido  este  órgano,  la  topografía  y  marcha 

■ 

de  la  tuberculosis  es  la  misma  que  en  todos  los  órganos  glandulares 
hasta  llegar  á  la  formación  de  cavernas. 

Estas  localizaciones  de  la  tuberculosis  laringo-pulmonar,  gravísí- 
simas,  puesto  que  aparecen  ya  en  el  período  caquéctico,  son  ásu 

cfaos  la  tuberculosis  de  los  órganos  genitales  de  la  mujer  empiezan  en  las  trompas  j  en 
el  útero  y  va  descendiendo  hasta  llegar  al  cuello.  En  estos  casos  la  complicación  vieoe 
del  interior,  pero  hay  otras  en  que  las  lesiones  de  la  matriz  están  caracterizadas  en  los 
primeros  dias  por  catarros  del  cuello,  gran  abundancia  de  células  linfáticas  libres  en  la 
cavidad  cervical,  en  medio  délas  que  se  encuentra  grají  número  de  bacilos.  Desde  el 
decimoquinto  dia  se  acentúa  más  la  inflamación  catarral  y  se  va  viendo  formar  pequeños 
folículos  tuberculosos  microscópicos  en  los  subsuelos  del  revestimiento  epitelial  que  se 
conserva ;  estos  pequeños  folículos  asientan  inmediatamente  bajo  las  células  epiteliale* 
en  las  extremidades  libres  de  las  vellosidades  del  cuello  ó  al  nivel  de  los  fondos  de  saco 
glandulares.  A  los  treinta  y  dos  dias  de  la  inoculación,  ya  los  tubérculos  son  visibles  al 
microscopio  y  no  se  diferencian  en  nada  del  estudio  de  los  tubérculos  en  cualquier  otro 
órgano. 

Estos  trabajos  tan  curiosea  le  han  llevado  á  Cornil  á  una  conclusión,  y  es  á  la  posibi^ 
lidad  de  que  en  la  matriz  como  en  el  intestino  dos  bacilos  penetren  y  se  maniílestcn  fo- 
lículos tuberculosos  en  el  tejido  conjuntivo  situado  debajo  del  epitelio,  sin  que  éste  baja 
caido». 
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vez,  cuando  la  tuberculosis  es  primitiva  en  estos  órganos,  el  punto 
de  partida  de  la  localizacion  laringo-pulmonar ,  primera  etapa  de  la 
generalización  de  la  tuberculosis  de  los  órganos  genito-urinarios; 
y  asi  como  cuando  esta  tuberculosis  se  presenta  en  el  curso  de  la 
tisis  pulmonar,  contraindica  toda  intervención  quirúrgica  para  su 
tratamiento,  asi  mismo  cuando  la  tuberculosis  pulmonar  se  pre- 
senta en  el  curso  de  la  tuberculosis  genito-urinaria,  contraindica 
también  y  limita  la  intervención  quirúrgica,  y  por  esto  es  de  gran 
trascendencia  el  asegurarse  en  ambos  casos  si  están  invadidos  pul- 
mones y  aparato  genito-urinario  para  que,  ya  sea  el  pulmón,  ya  sea 
el  aparato  genito-urinario  el  primero,  si  ambos  están  enfermos,  la 
cirugía  no  tenga  otra  misión  en  este  caso  que  abstenerse  si  no  quiere 
hacer  operaciones  de  lujo  ú  operaciones  innecesarias,  bajo  el  punto 
de  vista  de  una  curación  radical. 

En  la  conferencia  próxima  nos  ocuparemos  del  tri^tamiento,  para 
después  entrar  ya  en  las  complicaciones  generales  de  la  tuberculo- 
sis laringo-pulmonar. 

iContimtará,) 
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RINOLOGÍA. 
I 

El  Dr.  H.  L.  Ferguson  ha  publicado  en  el  New  Zealand  Medical 
Journal  dos  casos  interesantes  de  distensión  del  seno  frontal.  En  el 
primero,  que  se  refiere  á  un  hombre  de  treinta  y  cinco  años,  el  ojo 
estaba  deprimido  18  mm  y  sobresalía  37  mm.  Por  cima  del  ojo,  en  el 
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borde  interno  de  la  órbita,  había  un  tumor  del  tamaño  de  una  nuez 
al  parecer  adherido  con  fuerza  al  fondo  de  la  órbita  y  de  dureza  casi 
ósea.  Se  punzó  el  tumor  con  un  trocar  pequeño  y  se  extrajo,  aunque 
con  gran  dificultad ,  un  líquido  verde  oscuro  y  muy  viscoso.  Se  hizo 
después  una  abertura  amplia  en  el  tumor,  y  pudo  introducirse  el 
dedo  en  el  seno  frontal.  El  enfermo  curó,  conservando  algo  de  di- 
plopia.  En  el  caso  segundo,  referente  á  una  mujer  de  cuarenta  y 
tres  años,  el  ojo  derecho  sobresalía  12  mm  y  estaba  dirigido  hacia 
adelante  y  algo  hacia  fuera.  No  pudo  apreciarse  tumor  en  la  órbita. 
La  papila  óptica  estaba  comprimida  de  una  manera  típica.  Supo- 
niendo que  se  trataba  de  un  tumor  que  comprimía  el  nervio  óptico, 
dividió  el  Dr.  Ferguson  el  músculo  recto  interno  y  exploró  el  nervio 
sin  descubrir  tumor  alguno.  En  la  base  de  la  órbita  había  una  aber- 
tura á  través  de  la  cual  pudo  introducir  un  dedo  en  el  seno  frontal. 
De  este  modo  se  evacuaron  15  gramos  de  liquido  sero-purulento ,  y 
principiaron  en  el  ojo  movimientos  sincrónicos  con  el  cerebro.  Se 
dedujo,  en  vista  de  esto ,  que  existia  un  absceso  del  seno  frontal  ea 
comunicación  con  la  cavidad  del  cráneo.  Se  cosió  el  músculo  divi- 
dido y  se  curó  la  herida.  Se  desarrolló  una  celulitis  orbitaria  y  se 
hizo  una  incisión  á  través  del  párpado  tumefacto,  por  la  que  salió 
pus  en  abundancia.  Fué  preciso  colocar  un  tubo  de  desagüe.  Uno  ó 
dos  días  después  salió  por  la  nariz  pus  abundante.  La  posición  del 
ojo  fué  mejorando  poco  á  poco  y  disminuyendo  el  derrame  por  la 
herida.  La  neuritis  óptica  se  corrígió  al  fin  por  completo.  El  doctor 
Ferguson  llama  la  atención  sobre  dos  puntos  de  interés  en  este 
caso.  Primero,  neuritis  óptica  que  se  creyó  era  debida  á  una  menin- 
gitis de  la  base.  Segundo,  la  falta  absoluta  del  tumor  en  la  órbita 
que  explicara  la  proptosis.  La  tumefacción  tan  excesiva  que  existía 
cuando  se  operó  por  segunda  vez  hizo  imposible  practicar  la  ope- 
ración de  Lawson  (desagüe  del  seno  á  través  de  la  nariz)  y  después 
fué  innecesario. 

II 

El  Dr.  A.  A.  Pasalsky,  de  Alejandría,  Egipto,  dice  que  acostumbra 
á  tratar  todos  los  casos  de  rinitis  y  pólipos  nasales  por  el  uso  tópico 
de  la  preparación  siguiente  sobre  las  partes  afectas  : 

Cocaína 20  centigramos. 

Acido  bórico ^5         — 

Agua 8  gramos. 

Glicerina 8  decigramos. 
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El  tratamiento  debe  continaarse  durante  varias  semanas.  Según 
él  autor,  los  resultados  son  excelentes  aun  en  los  casos  más  re- 
beldes. 

LARINGOLOGÍA. 
I 

En  la  Sociedad  Inglesa  de  Laringología  y  Rínología  leyó  el  doctor 
Kenneth  Millican  un  trabajo  sobre  algunos  medicamentos  nuevos 
empleados  en  las  afecciones  de  la  garganta.  La  primer  sustancia 
que  recomienda  es  el  ft*uto  del  castaño  de  Indias,  que  el  autor  ad- 
ministra en  forma  de  tintura,  y  que  es  eficacísimo  en  la  faringitis 
granulosa  incipiente.  La  dosis  recomendada  son  tres  gotas  en  un 
poco  de  agua  cada  tres  horas.  £1  uso  interno  de  la  tintura  de  árnica 
es  eficacísimo  contra  el  cansancio  muscular  consecutivo  al  ejerci- 
cio vocal  exagerado.  El  dolor  y  la  sensación  de  molestia  desapare- 
cen al  poco  tiempo  de  tomar  una  ó  dos  gotas  de  esta  tintura  diluida 
en  un  vaso  de  agua.  El  Dr.  Millican  recomienda  también  el  bicro- 
mato potásico  al  interior  en  el  tratamiento  del  catarro  crónico  de  la 
faringe  y  laringe,  sobre  todo  cuando  se  complica  de  trastornos  gás- 
tricos. La  dosis  varía  de  1  á  5  ó  10  miligramos  por  día. 

II 

En  la  Asociación  Laringológica  Americana  ha  leido  el  doctor 
C.  G.  Rice  una  Memoria  sobre  Algunas  manifestaciones  raras  de  la 
tuberculosis  de  la  laringe.  Esta  Memoria  puede  sintetizarse  en  las 
conclusiones  siguientes  : 

1.*  En  los  casos  en  que  coexisten  la  tuberculosis  y  la  sífilis,  las 
lesiones  de  un  proceso  enmascaran  las  del  otro.  Las  ulceraciones 
sifilíticas,  aunque  combinadas  con  un  proceso  tuberculoso,  se  co- 
rrigen muchas  veces  por  medio  de  un  tratamiento  apropiado,  mien- 
tras que  las  úlceras  tísicas  resisten  á  todos  ios  medios  que  se  em- 
plean para  curarlas. 

2.*  El  aspecto  típico  de  la  laringe  tuberculosa  suele  alterarse  á 
veces  de  un  modo  notable  por  la  proliferación  de  dos  variedades  de 
tejido  — tejido  ordinario  de  granulación,  que  procede  de  una  super- 
ficie ulcerada,  y  tejido  papilomatoso ,  formado  á  expensas  de  los 
elementos  normales ,  y  que  tiene  un  gran  parecido  con  el  papiloma 
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ordinario  de  la  laringe  —  que  existen  como  una  mera  coincidencia^ 
pero  que  es  muy  probable  que  sean  ocasionados  por  el  estado  infla- 
torio  crónico  de  la  laringe. 

3.*  La  inflamación  adhesiva  de  los  bordes  anteriores  de  las  cuer- 
das vocales  puede  ocurrir  á  veces  en  una  laringe  tuberculosa,  pero 
sólo  cuando  existen  condiciones  abonadas ,  inmovilidad  de  dichas 
cuerdas  y  proliferación  general  de  tejido. 

4.*  El  depósito  tuberculoso  puede  localizarse  en  un  aritenoides 
sin  producir  ningún  signo  típico,  quedando  la  laringe  de  aspecto 
completamente  normal. 

III 

El  Dr.  G.  Stoker  emplea  el  óxido  nitroso  en  la  extirpación  de  las 
amígdalas.  Recomienda  al  administrar  el  anestésico  extender  y  de- 
jar colgar  la  cabeza  para  impedir  la  entrada  de  sangre  en  la  laringe. 
Cree  que  con  este  método  tenemos  un  medio  de  operación  intra- 
laríngea,  sin  preparación  prolongada  de  la  laringe  para  hacer  posi- 
ble la  entrada  de  los  instrumentos. 

OTOLOGÍA. 

I 

Aunque  la  frecuencia  de  las  afecciones  del  oido  consecutivas  á  la 
escarlatina  es  bien  conocida  de  los  médicos,  y  en  particular  de  los 
especialistas,  son  muy  pocos  los  autores  que  han  hecho  estadísticas 
respecto  á  este  asunto. 

Beader  observó  dos  epidemias  de  escarlatina ;  en  una  el  22  por  100 
y  en  la  otra  el  33  por  100  de  los  casos  se  complicaron  de  otitis. 

Schmaltz,  entre  2500  casos  de  enfermedades  ele  los  oidos,  observó  . 
que  137  (el  5  Vi  por  100)  eran  debidos  á  la  escarlatina. 

Jearsley  ha  observado  26  casos  (casi  el  5  por  100]  entre  544  en- 
fermos. 

Burckhardt-Merian,  que  ha  estudiado  este  asunto  de  una  manera 
especial,  ha  observado  entre  1950  casos  de  enfermedades  del  oido 
85  (4  V,  por  100)  debidos  á  la  escarlatina. 

Esta  enfermedad  ataca  en  distinto  grado  el  órgano  del  oido  y  oca- 
siona trastornos  auditivos  y  hasta  la  sordera  completa  en  muchos 
casos. 
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Burckhardt-Merían  ha  visto  destruida  por  completo  la  membrana 
del  tímpano  en  el  34  por  100  de  los  casos  de  otitis  escarlatinosa. 

Bezold  reñere  185  casos  de  esta  forma  de  otitis.  En  30  la  membrana 
timpánica  estaba  destruida  por  completo,  con  pérdida  de  uno  ó  más 
de  los  hueseemos  del  oido ;  en  59  la  perforación  Interesaba  las  dos 
terceras  partes  ó  más  de  dicha  membrana ;  en  13  habia  perforacio- 
nes pequeñas,  y  en  44  casos  existían  á  la  vez  granulaciones  y  póli- 
pos. Respecto  á  los  efectos  sobre  la  función  auditiva  en  estos  185 
casos,  observó  lo  siguiente  :  En  15  sordera  completa  (en  6  bilateral). 
En  ^77  podían  los  enfermos  oir  la  voz  fuerte  á  medio  metro  de  dis- 
tancia cuando  más.  En  25  podían  oiría  á  metro  y  medio  y  dos  me- 
tros. En  14  eran  capaces  de  oir  la  voz  fuerte  á  más  de  dos  metros. 

Nada  mejor  para  comprender  los  funestos  efectos  de  la  escarla- 
tina sobre  la  audición  que  el  siguiente  cuadro,  publicado  por  Bur- 
ckhardt-Merian  en  su  notable  monografía.  Representa  los  informes 
de  varios  Institutos  de  sordo-niudos  de  diversos  países  : 


AUTORES 


Toynbée 

Sauveur 

Wilde.  —  Censo  Irlandés. . . . 
Wilde.  —  Informe  Americano 

Blakeyiáhaw 

Arnold 

Burckhardt  Morían 

Ilartmann 

Roosa 

Total 


b.613 


572 


riúmero   . 

Número 

total  de  casos 

de  casos  debidos 

Proporción. 

de  sordo-Oiudos. 

á  la  escarlatina. 

98 

S6 

36,73 

1.892 

216 

11,41 

503 

35 

6,96 

187 

44 

5,59 

18 

4 

22,22 

144 

13 

9,02 

35 

3 

8,56 

1.989 

205 

10,30 

147 

16 

10,88 

10,18 


Resulta,  por  lo  tanto,  de  este  cuadro  que  entre  5613  casos  de  sordo- 
mudos, 572,  ó  sea  el  10,18  por  100,  fueron  debidos  á  la  escarlatina. 
La  cifk*a,  como  se  ve,  es  bastante  elevada,  y  no  sorprende  que  haya 
llamado  la  atención  de  los  auristas.  Uno  de  los  últimos  que  se  ha 
ocupado  de  este  importante  asunto  ha  sido  el  Dr.  Carlos  H.  May, 
quien  ha  leído  en  la  sección  de  Pediatría  de  la  Academia  de  Medi- 
cina dQ  Nueva- York  un  trabajo  bastante  completo  sobre  la  otitis  es^ 
carlatinosa  y  del  que  vamos  á  hacer  un  resumen. 

La  otitis  se  presenta  de  ordinario  varios  días  después  de  la  escar- 
latina, muchas  veces  ai  principio  del  periodo  de  descamación.  Los 
síntomas  son  análogos  á  los  de  las  demás  formas  de  otitis.  La  com* 
plicaclon  se  manifiesta  por  escalofríos,  y  en  los  niños  de  poca  edad 
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por  convulsiones.  La  temperatura  se  eleva  á  más  de  40"  G.  y  el  pulso 
y  la  respiración  se  aceleran.  El  enfermo  siente  dolor  agudísimo, 
al  principio  accesional  y  localizado  en  el  oido,  pero  tarda  poco  en 
hacerse  francamente  neurálgico,  se  propaga  por  las  ramas  inte- 
riores del  trigémino  y  se  exacerba  por  la  noche.  Hay  sensibilidad  á 
la  presión,  limitada  casi  siempre  alrededor  del  tragus,  pero  en  oca- 
siones se  extiende  hasta  la  apóñsis  mastoides,  aunque  no  es  nece- 
sario para  esto  que  haya  mastoiditis.  La  sordera  es  completa,  so- 
breviene al  poco  tiempo  y  es  casi  siempre  bilateral.  El  enfermo  está 
al  principio  tranquilo,  pero  tarda  poco  en  sobrevenir  el  estupor,  y 
si  no  se  interviene  y  se  alivia  el  padecimiento,  se  observan  síntomas 
que  indican  la  irritación  meníngea  y  hasta  el  envenenamiento  de  la 
sangre.  Los  ganglios  submaxilares,  cervicales  y  auriculares  están 
tumefactos,  pero  esta  tumefacción  puede  ser  debida  á  la  otitis  ó  ála 
escarlatina  y  existir  antes  que  aquélla. 

Si  no  se  practica  la  paracentesis  de  la  membrana  del  tímpano, 
ésta  se  rompe  espontáneamente,  y  los  síntomas  se  mitigan  ó  se  co- 
rrigen por  completo.  Algunas  veces  la  perforación  de  la  timpánica 
se  cierra,  y  los  síntomas  vuelven  á  recuperar  la  agudeza  primitiva. 

El  diagnóstico  de  la  otitis  escarlatinosa  es  muchas  veces  difícil. 
Los  niños  de  poca  edad  no  se  quejan  de  dolor,  y  solo  puede  apre- 
ciarse este  síntoma  comprimiendo  con  el  dedo  sobre  el  oido.  En 
estos  enfermos  es  necesario  examinar  siempre  losoidos,  cuando 
se  observe  que  en  la  declinación  de  la  escarlatina  se  ponen  intran- 
quilos y  febriles,  y  no  se  descubra  causa  alguna  á  qué  atribuir  es- 
tos fenómenos. 

La  otitis  escarlatinosa  es  casi  siempre  media,  por  fortuna,  y  sólo 
en  casos  rarísimos  se  propaga  al  laberinto  y  á  las  células  mastoides. 
La  otitis  media  puede  ser  catarral,  purulenta  ó  diftérica. 

Es  indudable  qué  en  todos  los  casos  de  escarlatina  hay  congestión 
de  la  mucosa  del  tímpano.  Por  regla  general  esta  congestión  des- 
aparece, sin  producir  síntomas  objetivos,  cuando  se  corrige  la 
angina. 

Es  hoy  un  hecho  admitido  por  todos  los  auristas,  que  las  formas 
más  graves  de  otitis  escarlatinosa  son  debidas  á  la  otitis  media  dif- 
térica, y  ésta  puede  presentarse  sin  que  se  observen  placas  de  difte- 
ria en  las  fauces.  En  la  otitis  diftérica  hay  tendencia  necrótica,  y  ei 
proceso  necrótico  persiste  aún  después  de  perforada  la  membrana 
timpánica.  Por  fortuna  es  mucho  menos  frecuente  que  las  formas 
catarral  y  purulenta. 
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Si  hay  afección  del  oido,  donde  pueden  demostrarse  las  ventajas 
del  tratamiento  es  en  la  otitis  escarlatinosa.  Si  el  padecimiento  se 
abandona  á  la  naturaleza,  las  consecuencias  para  la  audición  son 
fanestas ;  empleando  los  medios  adecuados,  sucede  lo  contrario. 

Cuando  la  aparición  del  dolor,  sensibilidad ,  sordera,  etc. ,  Indican 
el  desarrollo  de  la  otitis  escarlatinosa,  debe  usarse  tópicamente  e! 
frío,  empleando  para  ello  un  saquillo  de  goma  estrecho,  que  se  llena 
de  hielo  y  se  aplica  detrás  del  pabellón  del  oido,  sobre  la  región 
temporo-maxilar ;  interponiendo  entre  la  piel  y  este  saquillo  un 
trozo  de  franela,  no  se  notan  sensaciones  desagradables  por  la 
aplicación  del  frió.  En  ocasiones  producen  buenos  efectos  los  toques 
con  tintura  de  yodo,  empleados  en  la  misma  región. 

Si  el  enfermo  no  puede  tolerar  el  uso  tópico  del  frío,  se  emplea  de 
la  misma  manera  el  calor.  El  mejor  medio  es  aplicar  sobre  el  pabe- 
llón del  oido  compresas  mojadas  en  agua  muy  caliente,  colocar  en- 
cima una  capa  de  algodón  en  rama,  que  cubra  este  lado  de  la  cabe- 
za, y  sobre  el  algodón  un  trozo  de  hule  de  seda.  Además  del  uso 
tópico  del  frío  ó  del  calor  para  mitigar  el  dolor,  debe  instilarse  en 
el  conducto  auditivo  externo  agua  salada  caliente  (4  gramos  por 
960),  y  para  aumentar  sus  propiedades  anodinas  se  añade  un  poco 
de  láudano  ó  de  cocaína.  Puede  emplearse  al  interior  con  el  mismo 
objeto  la  antipirina ,  y  si  es  ineñcaz  un  opiáceo.  Es  de  la  mayor  im- 
portancia la  quietud  en  el  lecho.  La  evacuación  local  de  sangre  por 
medio  de  dos  sanguijuelas  aplicadas  sobre  la  apófisis  mastoides ,  es 
también  un  medio  muy  eñcaz. 

En  los  casos  benignos  bastan  estos  medios  para  obtenerla  cura- 
ción ;  pero  en  las  formas  más  graves,  cuando  los  síntomas  no  se 
corrigen,  y  al  reconocer  el  oido  se  descubre  la  membrana  del  tam- 
bor congestionada  y  abombada,  es  de  necesidad  absoluta  practicar 
la  paracentesis.  Con  la  paracentesis  se  obtiene  un  alivio  grandí- 
simo, aunque  no  salga  pus,  y  sí  solo  una  pequeña  cantidad  de 
sangre. 

No  debe  diferirse  esta  operación  ni  temer  practicarla,  porque 
manteniendo  bien  limpio  el  conducto  auditivo  externo  cicatriza  al 
momento  la  herida  de  la  membrana  timpánica. 

Si  al  practicarse  la  paracentesis  sale  algo  de  pus  ó  de  sangre^ 
debe  colocarse  en  el  conducto  auditivo  externo  una  bolita  de  algo- 
don  en  rama  para  empapar  el  derrame.  Esta  bolita  se  renueva 
cuando  es  necesario,  y  por  lo  general  no  se  necesita  más  para  ob- 
tener la  curación.  Pero  hay  casos  en  los  que  la  salida  del  pus  es  di-  * 
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fícil,  lo  que  se  conoce  por  los  accesos  de  dolor  y  la  fetidez  del  de- 
rrame, y  en  estos  casos  debe  limpiarse  no  sólo  el  conducto  auditivo 
externo  sino  la  caja  del  tambor.  Para  vaciar  la  caja  del  timpánico 
se  usan  las  duchas  de  aire  de  preferencia  por  medio  del  cateterismo 
de  la  trompa  de  Eustaquio. 

El  oido  externo  se  limpia  con  el  agua  salada  en  la  proporción  de 
3/4  de  1  por  100,  á  cuya  dosis  carece  de  propiedades  irritantes.  El 
Dr.  May  no  es  partidario  de  las  insuflaciones  de  ácido  bórico  en 
polvo,  por  oponerse  á  la  salida  del  derrame,  y  en  cuanto  á  las  diso- 
luciones verdaderamente  desinfectantes  cree  que  son  irritantes  en 
este  periodo  y  perjudiciales  por  lo  tanto. 

Cuando  la  herida  de  la  paracentesis  cierra  antes  de  curarse  la  oti- 
tis y  vuelven  á  exacerbarse  los  síntomas,  es  necesario  repetir  la 
punción  de  la  membrana  timpánica. 

Una  vez  que  se  combaten  los  síntomas  agudos  y  queda  algo  de 
otorrea ,  pueden  emplearse  para  corregirla  las  preparaciones  as- 
tringentes. 

Si  á  pesar  de  practicarse  la  paracentesis  de  la  membrana  del 
tambor,  persistiese  la  tumefacción  y  sensibilidad  sobre  la  apófisis 
mastoides,  debe  hacerse  una  incisión  curva  de  25  á  50  milímetros 
en  dirección  al  borde  posterior  del  pabellón  del  oido  y  á  poca  distan- 
cia de  éste ;  la  incisión  debe  llegar  hasta  el  hueso. 

En  los  casos  de  otitis  escarlatínosa  de  tipo  diftérico  emplea  Bur- 
ckhardt-Merian  el  tratamiento  siguiente : 

Cauterización  de  las  placas  diftéricas  á  través  de  la  abertura  de  la 
timpánica,  con  una  disolución  alcohólica  de  ácido  salicilico  al  10 
por  100.  Estos  toques  deben  hacerse  primero  dos  veces  al  dia  y  des- 
pués una ;  si  hay  placas  en  la  naso-faringe  se  cauterizan  de  ignal 
manera.  Estos  toques  son  dolorosos,  y  para  corregir  el  dolor  y  la 
tendencia  á  los  vómitos  que  se  presentan,  debe  chupar  el  enfermo 
trocitos  de  hielo.  Las  placas  diftéricas  del  tímjMtno  se  deben  arran- 
car con  las  pinzas  de  pólipos.  Para  limpiar  el  conducto  auditivo  ex- 
terno se  hacen  varias  irrigaciones  diarias  con  la  disolución  al- 
cohólica de  ácido  salicilico  diluida  (una  ó  dos  cucharaditas  por  100 
gramos  de  agua).  Esta  misma  disolución  puede  emplearse  en  cola- 
torio. La  nariz  se  limpia  por  medio  de  una  ducha  primero  de  agna 
salada  y  después  se  añade  gradualmente  á  ésta  dos  ó  tres  cuchara- 
ditas  de  la  disolución  alcohólica  de  ácido  salicilico  por  litro  de 
-agua.  Algunos  autores  recomiendan  llenar  el  conducto  auditivo  ex- 
'  temo  con  agua  de  cal  con  objeto  de  disolver  las  falsas  membranas. 
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Cuando  la  afección  se  propaga  al  laberinto  y  se  afectan  las  termi- 
naciones del  nervio  acústico,  poco  ó  nada  puede  hacerse  para  com- 
batir las  consecuencias  de  este  estado.  Se  han  empleado  las  inyec- 
.cienes  bipodérmicas  de  pilocarpina  para  aumentar  la  exudación 
-en  las  diversas  partes  del  aparato  auditivo  y  favorecer  la  absorción 
de  los  exudados  inflamatorios,  y  corregir  de  este  modo  la  compre- 
sión de  los  flletes  nerviosos.  Las  opiniones  sobre  la  eñcacia  de  este 
medio  son  contradictorias.  Politzer,  que  fué  el  primero  que  lo  reco- 
mendó se  inclinó  á  abandonarlo.  Rosengarten  y  Wolf  han  obtenido 
resultados  favorables. 

II 

En  Marzo  último  publicó  en  ]SiLaneet,  de  Londres,  el  Dr.  W.  Leo- 
nard  Braddon,  un  notabilísimo  trabajo  sobre  la  esencia  de  menta  pi- 
perita, en  el  que  afirmaba,  entre  otras  cosas,  que  esta  sustancia  es 
«el  mejor,  el  más  seguro  y  el  máis  grato  de  todos  los  antisépticos 
conocidos ;  es  tan  enérgico,  pero  más  difusible  que  el  sublimado  co- 
rrosivo y  completamente  inofensivo  para  el  organismo  humano 
aun  á  dosis  elevadas,  fácil  de  obtener  y  de  preparar ;  tiene  además 
la  propiedad  especial  de  corregir  la  supuración».  Estas  aflrmacio* 
nes  del  Dr.  Braddon  indujeron  al  Dr.  E.  B.  Blumenau,  de  San  Peters- 
burgo,  á  ensayar  la  esencia  de  menta  en  una  serie  de  otitis  medias, 
supuradas,  agudas  y  crónicas.  Usó  la  siguiente  mixtura : 

Esencia  de  menta  piperita 2  &    4  gotas. 

Aceite  de  almendras  dulces 30     — 

De  esta  mixtura  deben  instilarse  una  vez  al  dia  de  10  á  15  gotas, 
después  de  lo  cual  se  hacen  inyecciones  con  agua  tibia,  y  por  úl- 
timo se  deja  aplicada  hasta  el  dia  siguiente  una  bolita  de  algodón 
mojada  en  la  mixtura  referida.  Los  resultados  obtenidos  por  el 
Dr.  Blumenau  han  sido  satisfactorios  en  alto  grado.  Entre  otros  ca- 
sos cita  uno  de  otorrea  profusa  de  tres  años  de  duración,  refractario 
á  todos  los  antisépticos  ordinarios  y  que  curó  por  completo  en  dos 
ó  tres  semanas  con  la  esencia  de  menta  piperita  empleada  de  la 
manera  indicada. 
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I 

No  pueden  pedirse  á  un  compendio  grandes  profundidades,  porque 
dejaría  de  ser  tal  compendio  y  dejaría  de  llenar  su  papel  científícoy 
literario ;  por  esta  razón  nadie  podrá  hacerse  dermatólogo  con  la 
lectura  de  esta  obrita;  pero  podrá  empezar  á  serlo  si  tiene  aficiones 
á  la  especialidad,  y  si  no  las  tiene  le  bastará  con  las  nociones  que 
en  ella  adquiera,  para  no  hacer  un  papel  desairado  en  el  reconoci- 
miento de  las  dermatosis. 

El  Dr.  López  Arrojo  ha  dado  á  su  producción  el  nombre  más  ade- 
cuado, pues  que  en  breves  páginas  condensa  con  sobriedad  todo 
aquello  que,  siendo  elemental,  debe  conocer  todo  médico,  y  empe- 
zando por  la  anatomía  de  la  piel  y  por  su  examen ,  clasifica  las  der- 
matosis exponiendo  los  caracteres  más  culminantes  de  cada  una  de 
ellas,  que  vuelve  á  estudiar  bajo  el  punto  de  vista  anatómico,  esta- 
bleciendo así  la  diferenciación  por  los  caracteres  diatésicos  y  por  los 
anatómicos. 

El  mérito  de  este  trabajo  es  indiscutible,  pues  que  lo  más  difícil 
al  escribir,  es  condensaren  pocas  páginas  muchas  ideas,  que  el 
diluir  una  en  gran  cantidad  de  vehículo  legible,  es  cosa  al  alcance 
de  todas  las  fortunas  intelectuales. 

II 

El  Dr.  Tolosa,  cuya  elegante  pluma  sabe  desarrollar  problemas 
mucho  más  arduos  que  el  que  motiva  esta  comunicación  hecha  al 
Congreso  Médico  de  Barcelona,  ha  tenido  que  limitarse,  como  re- 
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quieren  estos  trabajos,  de  suyo  concisos,  á  ocuparse  de  un  sólo 
punto  de  los  que  el  hipnotismo  y  la  sugestión  comprende^  pero  nin- 
guno mejor  pudiera  haber  escogido,  si  se  tiene  en  cuenta  la  especie 
de  manía  que  hace  poco  tiempo  se  desarrolló  de  dar  sesiones  de- 
lante de  cierta  ciase  de  gentes  y  de  hacer  gala  de  las  maravillas  de 
la  sugestión,  fomentando  en  los  cerebros  débiles  ¡deas  poco  favora- 
bles á  la  moral  y  á  la  libertad  del  individuo. 

Por  esta  razón  convenía  que  hubiese  quien  alzase  su  voz  para  de- 
mostrar que  si  el  hipnotismo  es  un  medio  de  tratamiento  racional, 
es  también  un  peligro  cuando  se  maneja  por  manos  inexpertas,  y 
que  solamente  el  médico ,  cuando  le  emplea  con  ñnes  terapéuticos, 
está  autorizado  para  usarle,  pues  que  tampoco  le  es  lícito  el  apode- 
rarse de  una  voluntad  y  de  una  conciencia  para  manejarlas  á  su 
antojo  con  fínes  distintos  de  los  curativos. 

Asimismo  el  Dr.  Tolosa  expone  los  peligros  de  la  hipnotización  en 
enfermos  débiles  ó  neuropáticos,  pues  que  hecha  como  mero  expe- 
rimento puede  exagerar  las  manifestaciones  nerviosas,  y,  como 
consecuencia  de  estas  razonables  ideas,  pide  que  el  Código  pene 
á  los  magnetizadores  y  que  prohiba  los  gabinetes  de  sonámbulas  y 
las  exhibiciones  de  histéricas,  que  no  conducen  á  ningún  fín  cientí- 
fico, ni  á  ningún  resultado  terapéutico. 

El  Dr.  Tolosa,  en  esta  comunicación,  da  una  vez  más,  prueba  de  su 
buen  talento  y  de  su  razonable  juicio. 

III 

Motivo  ha  sido  siempre  de  discusión  el  si  debían  ó  no  operarse  las 
cataratas  diabéticas,  y  en  este  mismo  curso  último  en  la  Academia 
Médico-Quirúrgica,  los  Dres.  Osío  y  Aicart  se  han  ocupado  de  este 
punto  concreto  en  la  discusión  acerca  de  la  diabetes. 

El  Dr.  Alvarado,  en  este  folleto  se  ocupa  también  de  este  asunto; 
manifiesta  que  entre  1200  enfermos  de  cataratas  que  ha  tenido  oca- 
sión de  observar,  sólo  en  seis  la  opacidad  del  cristalino  podía  atri- 
buirse á  la  diabetes.  Refiere  dos  casos  de  operación  en  individuos 
diabéticos,  el  primero  de  los  cuales  tenía  la  herida  completamente 
cicatrizada  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  y  pudo  marchar  á  su  casa  á 
los  ocho  dias  de  operarle,  habiendo  obtenido  también  resultado  en 
otros  dos  casos  en  que  ha  practicado  la  operación  y  fundado,  no  ya 
en  estos  tres  casos,  sino  en  cuanto  se  viene  diciendo  sobre  esta  ma- 
teria, cree  que  el  procedimiento  operatorio  mejor  es  el  que  produzca 
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menos  traumatismo  y,  en  este  sentido,  prefíere  el  de  Daniel  á  los 
demás. 

IV 

Interesante  es  el  asunto  que  el  Dr.  Viuray  Carreras  desarrolla  en 
este  folleto,  pues  nada  más  difícil,  en  determinadas  ocasiones^  que 
el  establecer  un  diagnóstico  preciso  en  las  enfermedades  cerebrales 
de  la  infancia. 

No  hay  para  qué  decir  que  el  Dr.  Viura  esplana  esta  materia  con 
gran  conocimiento  de  ella^  y  que,  como  consecuencia,  da  importan- 
cia primordial  á  la  observación  paciente  y  erudita  de  los  enfermos, 
sin  esperar  de  un  solo  dato  lo  que  todos  juntos  muchas  veces  no 
pueden  suministrar,  sin  que  por  esto  deseche  la  importancia  de 
cada  uno  de  ellos,  á  la  que  siempre  debe  recurrirse  para  que  la  in- 
terrogación sea  más  completa. 

Procura  diferenciar  con  gran  precisión  las  diferentes  afecciones 
cerebrales  de  la  infancia,  y  hasta  tal  punto  realiza  este  fíh ,  que  con 
gran  claridad  dibuja  los  caracteres  más  culminantes  que  pueden 
servir  para  el  diagnóstico  en  cada  caso. 

Es  trabajo  que  merece  los  honores  del  aplauso. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 

Seooion  de  Mediolna. 

Extracto  de  la  sesión  celebrada  el  dia  29  de  Abril  de  1889. 

Concepto  clinico  de  la  diabetes.  —  El  Dr.  Salinas  (D.  Pablo):  Seño- 
res :  Voy  á  continuar  esta  noche  mi  interrampido  discnrso  acerca  de  la  dia- 
betes ,  objeto  de  discusión  en  esta  Academia. 

La  característica  del  diabético  es  la  debilidad  ;  sn  sistema  nervioso  se  en- 
cuentra siempre  disminuido ,  se  encuentra  siempre  abatido  y  arruinado ;  sn 
emisión  gráfica  es  la  imposibilidad  de  rehacer  y  de  realizar  las  funciones,  y 
por  esto  en  los  diabéticos  aparece  desde  los  primeros  momentos  la  debilidad 
del  sistema  muscular.  De  aquí  surge  precozmente  la  impotencia  genital,  la 
desaparición  de  los  reflejos  rotulianos ,  y  en  último  término ,  el  coma  diabé- 
tico que  anula  el  pensamiento,  la  motilidad  y  la  sensación. 

Pues  bien,  al  lado  de  eeta  enfermedad  en  que  todo  es  debilidad,  en  que  todo 
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-desfallece ,  existe  otra  en  que  todo  es  irritación  y  reacción  exagerada.  Sns 
-primeras  manifestaciones  se  denotan  por  la  aparición  del  temblor  y  la  desapa- 
TÍoion  de  los  reflejos  rotnlianos  y  en  esta  enfermedad  aparece  la  glioosnria,  y, 
sin  embargo  ,  fnera  de  la  debilidad  ligera  qne  se  manifiesta ,  no  bay  ningún 
•otro  signo  característico  de  los  qne  se  manifiestan  en  las  diabetes,  como  lo 
demnestran  los  casos  clínicos  relatados  por  Drefur. 

Cnalquiera  qne  sea  el  concepto  patogénico  qne  se  forme  de  las  diabetes ,  no 
cabe  duda  qne  en  el  bícrado  se  forma  nn  principio  inmediato,  análogo  al  almi- 
dón, de  origen  Tegetal,  qne  es  el  designado  con  el  nombre  de  glucógeno  por 
Bernard.  Este  producto,  qne  se  forma  en  las  célnlas  hepáticas,  á  expensas  de 
la  desbidratacion  de  las  glucosas,  ó  á  expensas  de  las  descomposiciones  que 
-experimentan  las  materias  proteicas ,  y  según  la  influencia,  se  transforma,  se 
deshidrata,  se  convierte  en  glucosa,  pasa  al  torrente  circulatorio  y  es  condu- 
cido por  las  arterias  á  nuestros  órganos  para  producir  los  elementos  necesa- 
rios para  su  vitalidad.  Ahora  bien  ,  está  probado  que  puede  exagerarse  la 
funcionalidad  de  las  células  hepáticas  ,  que  puede  aumentar  el  gincógeno  y 
que  puede  pasar  en  mayor  cantidad  al  torrente  circulatorio  bajo  la  forma  de 
glucosa.  Bajo  la  influencia  de  una  alimentación  más  ó  menos  abundante  en 
principios  hidro-carbonadas ,  bajo  la  influencia  de  ciertos  agentes  qnímicos, 
como  el  curare  y  otros ,  se  dilatan  los  vasos  capilares  del  hígado  ;  se  forma 
glucógeno  en  más  abundancia;  pasa  al  torrente  circulatorio  y  se  crea  la  glico- 
suria.  Por  el  contrario  el  hígado  se  encuentra  incapacitado  para  retener  el 
-azúcar  que  le  manda  el  sistema  de  la  vena  porta  ,  y  en  este  concepto  puede 
suceder  que  pase  directamente  el  azúcar  qne  conduce  la  porta  al  torrente 
circulatorio,  y  dé  lugar  más  tarde  á  la  glucosuría.  Son  dos  las  condiciones  que 
determinan  esta  glncosuria :  la  una  por  alteración  de  las  células  hepáticas,  la 
otra  por  el  paso  directo  del  azúcar  en  el  torrente  circulatorio. 

Vamos  á  exponer  el  por  qué  en  la  ciencia  se  ha  buscado  con  tanto  interés 
la  génesis  de  la  glncosuria. 

La  patología  experimental  ha  cosechado  en  este  campo  grandes  triunfos. 
Se  ha  visto  que  se  ha  producido  por  intoxicación ,  por  alteraciones  discrási- 
cas,  etc.,  etc.;  pf*ro  observando  siempre  que  no  se  ha  prodncido  la  diabetes, 
sino  la  glncosuria,  que  es  un  síntoma;  además,  la  glncosuria  experimental  no 
es  tan  permanente  ni  tan  abundante  como  la  qne  aparece  en  el  curso  de  la 
diabetes ,  y  esto  es  natural ,  porqne  los  experimentadores  no  han  podido  rea- 
lizar experimen  taimen  te  la  diabetes ,  no  han  podido  crear  el  cuadro  sindró- 
mico  de  esta  enfermedad  por  la  sencilla  razón  de  que  para  producir  una  en- 
fermedad es  necesario  conocer  su  cansa ,  y  triste  es  confesar  que  á  la  hora 
presente  nos  hallamos  tan  lejos  de  este  punto  que  ni  siquiera  sabemos  cómo 
-tendremos  que  plantear  el  problema  para  encontrar  la  patogenia  de  este 
proceso. 

Hay  otra  razón  que  nos  da  cuenta  de  por  qué  los  patólogos  se  han  preocu- 
pado tanto  de  buscar  el  origen  de  la  glucosuría,  y  es  que  por  ésta  explícanse 
muchos  de  los  síntomas  de  la  diabetes  y  de  los  síntomas  más  importantes. 
Por  estas  dos  causas  explícase  en  parte  la  disminución  de  la  exhalación  de  la 
piel  y  del  aparato  reepiratorío,  la  lentitud  en  la  eliminación  de  las  bebidas, 
la  polídixia,  la  poliuria,  la  polifagia,  piertas  alteraciones  de  nutrición  y  tal 
Tez  la  fatiga  muscular. 
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La  presencia  de  azúcar  en  la  sangre  rompe  la  armonia  de  la  difusión,  y  por 
consiguiente ,  ronape  el  equilibrio  del  agua  que  existe  en  nuestro  organismo, 
pero  no  es  menos  evidente  que  no  se  pueden  explicar  solo  por  esta  cansa  to- 
dos los  síntomas  que  hemos  referido.  Asi  hay  quien  asegura  que  la  sed  de  lo» 
diabéticos  no  solo  es  producida  por  la  hiperglicerina  y  la  deshidratacion,  por- 
que si  bien  es  cierto  que  el  azúcar  retiene  el  agua  en  la  sangre  eu  la  cifra  de 
1  á  7,  si  es  cierto  que  esta  presencia  de  azúcar  en  la  sangre  crea  una  corriente 
de  los  tejidos  al  liquido  sanguíneo ,  trayendo  consigo  desórdenes  funcionaleF, 
BO  es  menos  evidente  tampoco  que  el  glucógeno  abandona  el  organismo  bajo 
la  forma  de  glucosa ,  y  ésta  para  ser  utilizada  por  nuestros  órganos  se  trans- 
forma en  agua  y  ácido  úrico,  y  por  consiguiente,  hay  que  añadir  al  agiia 
arrastrada  por  la  que  retiene  y  fija  el  azúcar ,  el  agua  perdida  por  el  azúcar 
arrastrada.  Por  esta  razón  no  puedo  convenir  con  el  Dr.  Salazar  en  qne  I& 
glucosuría  sea  la  salvaguardia  de  un  diabético ,  porque  esto  seria  afirmar  qne 
para  que  una  máquina  andará ,  fuera  necesario  que  tirara  el  carbón ,  qne  es 
lo  que  produce  fuerza  y  movimiento. 

Por  todas  estas  razones  es  por  lo  que  yo  creo  qne  no  debemos  detenernos 
en  las  teorías  de  la  glucosuria,  sino  que  es  preciso  seguir  más  adelante  y  ver 
el  modo  de  llegar  al  concepto  patogénico  de  la  diabetes ,  y  si  esto  no  nos  fuera 
dado,  por  lo  menos  marcar  los  jalones,  el  camino  por  donde  los  que  vengan 
detrás  de  nosotros  puedan  llegar  fácilmente  al  conocimiento  de  esta  enfer- 
medad. 

Tócanos  ahora  preguntar  si ,  como  cree  Claudio  Bernard ,  el  hígado  es  á 
nuestro  organismo  lo  que  es  el  vegetal  á  las  transformaciones  de  la  materia 
en  el  mundo  orgánico ;  si  no  hay  otra  fuente  y  otro  origen  de  glicógeno  que 
el  de  las  células  hepáticas.  Yo  solamente  sé  que  aparece  el  glicógeno  en  el 
sistema  muscular,  aparece  en  las  células  blancas ,  en  los  productos  exudados 
de  los  estados  morbosos  que  se  manifiestan  en  el  curso  de  las  diabetes,  y  sé 
que  parece  más  que  nada  obedecer  á  una  ley  general,  que  es  la  que  sirve  para 
crear  todos  los  elementos  necesarios,  á  fin  de  que  puedan  los  órganos  desa- 
rrollar su  dinamismo  y  su  funcionalismo  vegetal ,  pero  también  sé,  y  antes  lo 
he  dicho ,  que  es  necesario  que  este  almidón  vegetal  como  este  glicógeno  ex- 
perimente transformaciones  para  ser  utilizados  bajo  esta  forma  por  todos  los 
órganos. 

Llegamos  ya  al  término  de  nuestra  conferencia.  Algunos  autores  con  nna 
serie  de  experiencias  han  demostrado  que  el  ácido  carbónico  disminuye  cuando 
no  anula  por  completo  los  fermentos  diastásicos  de  la  sangre ,  y  de  aquí  se 
deduce  una  consecuencia  lógica ,  y  es  que  cuando  en  el  seno  de  nuestro  ele- 
mento, de  nuestro  protoplasma,  existe  poco  anhídrido  carbónico,  los  fermen- 
tos diastásicos  tendrán  la  actividad  elevada  al  máximo  y  ésta  operará  sobre  el 
hígado ,  operará  la  transformación  del  glicógeno  en  glucosa  y  de  esta  manera 
la  hiperglicemia,  y  ésta  traerá  como  secuela  la  glicosuria. 

Hánse  expuesto  en  la  diabetes  ideas  más  ó  menos  originales  (sobre  el  trata- 
miento y  sobre  la  terapéutica  de  la  diabetes  glicosúrica,  y  se  ha  querido  mo- 
dificar algún  tanto  los  principios  que  informan  esta  terapéutica. 

En  este  concepto  creo  que  era  nuestro  distinguido  presidente  el  Dr.  Espina 
él  que  nos  deda  que  era  preciso  modificar  algún  tanto  el  régimen  de  los  dia- 
béticos ;  que  era  preciso  darles  el  pan,  y  darles  el  pan ,. efecto  de  que  es  impo- 
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«ibie  á  un  diabético  tenerle  más  ó  menos  tiempo  sometido  al  régimen  de  Can- 
•tani ,  que  prescribe  hasta  á  los  sacerdotes  que  comulgasen  en  su  escuela  á  fin 
de  no  ingerir,  ninguna  fécula  ni  ningún  deshidrato  de  cal.  Yo  que  estoy  de 
acuerdo  en  la  imposibilidad  de  realizar  esta  terapéutica ,  no  estoy  de  acuerdo 
con  los  razonamientos  del  Dr.  Espina  sobre  la  suspensión  de  ciertos  panes  que 
se  han  construido  bajo  la  influencia  de  ciertas  autoridades  para  alimentar  á  Iob 
diabéticos. 

Cierto  es  que  el  pan  de  almendras  y  que  el  pan  de  gluten  y  el  pan  de  saldado 
y  todos  los  que  se  han  inventado ,  determinaban  los  mibmos  perniciosos  efec- 
tos que  el  pan  que  empleamos  todos  los  dias ,  pero  esto  es  por  la  sencilla  razoa 
de  que  la  química  ha  venido  á  averiguar  que  tanto  en  el  pan  de  aiiuendras 
como  en  todos  esos  otros ,-  existen  esgs  cantidades  enormes  de  fécula  y  de  dex- 
trina  y  de  almidón  que  en  el  pan  común ,  y  es  evidente  entonces  que  será  ma- 
cho mejor  emplear  desde  luego  el  pan  ordinario  ;  pero  no  estoy  conforme  con 
que  no  pueda  sostenerse  el  diabético  bajo  la  influencia  de  .un  régimen  nitroge- 
nado y  bajo  la  influencia  de  mi  uso  qne  es  el  de  las  grasas. 

En  lo  que  se  reñere  á  la  terapéutica,  poco  podemos  añadir,  por  la  razón  de 
que  todos  los  medios  expuestos  encuentran  graodes  dificultades.  De  aquí  el 
que  yo  no  comprenda  por  qué  se  ha  tratado  de  invalidar  la  terapéutica  clásica 
de  la  glicosuria,  puesto  que  no  existe  otra  en  el  momento  actual ,  y  al  parecer 
estamos  muy  lejos  de  conseguirlo ;  hablo  del  grupo  de  los  alcalinos.  Las  aguas 
de  Vichy  y  de  Mondáriz  y  todas  las  que  pertenecen  á  este  grupo ,  obran  mo- 
dificando ventajosamente  la  salud  de  los  diabéticos ,  porque  pueden  aumentar 
el  ácido  carbónico,  obran  sobre  el  glicógeno  y  disminuyen  su  actividad,  im- 
pidiendo la  aparición,  no  sólo  de  la  glucosuria,  sino  también  de  la  albuminu- 
ria. Por  esta  razón  no  puede  presentarse  ahora  más  que  el  grupo  de  los  alca- 
linos como  remedio  de  esta  enfermedad ,  y  la  prueba  está  en  que  es  la  única 
que  ha  resÍBtido  á  todas  las  teorías  y  conceptos  doctrinales  que  se  han  tenido 
sobre  esta  enfermedad.  —  Ha  dicho. 

Extracto  de  la  sesión  celebrada  el  día  6  de  Mayo  de  1889. 

El  Dr.  Valle  (D.  Gumersindo) :  Señores  ;  Voy  á  hacer  un  índice,  digá- 
moslo asi,  délas  opiniones  emitidas  aquí  en  este  debate,  y  haré  al  mismo 
tiempo  algunas  indicaciones  sobre  el  tratamiento  de  las  aguas  minerales, 
puesto  que  apenas  se  ha  indicado  aquí  lo  que  á  éút&s  se  refiere  en  su  terapéu- 
tica hidrotermal ,  que  es  al  fin  y  al  cabo  lo  que  ha  dado  resultados  más  positi- 
vos en  sus  diversos  tratamientos. 

Nunca  puede  decirse  con  mayor  razón  que  la  vida  es  una  maravilla,  como 
cuando  se  estudia  la  patogenia  íntima  de  ente  proceso,  que  ha  sido  realmente 
el  caballo  de  batalla,  y  don  le  se  han  aguzado  las  inteligencias  mis  claras  qne 
se  consagran  á  los  estudios  experimentales  ,  desde  Squif  á  Claudio  Bernard, 
Cantani,  etc.,  sin  que  hasta  la  fecha  se  haya  descubierto  la  clave,  puesto  que 
ttaos  y  otros  se  disputan  el  secreto  de  su  patogenia  íntima. 

Hoy  por  hoy ,  la  química  biológica ,  que  es  la  que  verdaderamente  ha  de 
descubrir  el  secreto ,  está,  como  quien  dice ,  en  mantillas ,  y  apenas  si  sabe- 
rnos algo  de  lo  que  pasa  dentro  de  las  profundidades  de  nuestros  organismos 
celulares ,  pues  da  vértigo  aun  á  la  fantasía  más  atrevida ,  el  considerar  los 
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múltiples  deBdoblamientoB  que  tienen  Ingar  en  el  seno  de  nuestros  órganos^ 

Este  proceso,  de  marcha  crónica,  está  caracterizado  por  onatro  síntomas  de 
todos  conocidos.  Principiando  por  la  edad ,  el  sexo ,  los  alimentos ,  los  tren- 
matismos,  las  alteraciones  de  ciertos  órganos,  á  todo  esto  se  le  ha  querida 
hacer  responsable  de  este  proceso ,  j  sin  embargo ,  la  inmensa  mayoría  de  las 
Teces  no  se  ve  una  relación  perfecta  entre  la  cansa  y  el  efecto. 

6e  ha  visto  por  las  estadísticas  que  el  sexo  masculino  es  más  predispuesto 
á  la  diabetes  que  el  sexo  femenino ,  y  sobre  todo  en  la  edad  de  los  cnarenta  á 
los  sesenta  años ,  mientras  que  en  la  mujer  es  más  frecuente  de  los  Yeinte  á 
los  treinta  años,  y  durante  el  embarazo.  &e  ha  dicho  también  aquí  que  las  ali- 
mentaciones feculentas  son  también  causas  predisponentes  de  este  proceso, 
como  lo  son  igualmente  ciertos  medicamentos ,  y  se  han  emitido  otras  ideas 
sobre  el  particular.  Todos  habéis  oido  explicar  aquí  la  teoría  que  se  llama  de 
Bouchardat ,  y  todos  también  habéis  oido  explicar  las  teorías  de  Claudio 
Bernard. 

Ya  sabéis  los  célebres  experimentos  que  ha  tenido  que  Terifícar  para  llegar 
Claudio  Bernard  á  la  determinación  de  conclusiones  verdaderamente  concre- 
tas ,  y  que  hoy  por  hoy ,  por  más  objeciones  que  se  han  hecho ,  no  se  ha  de- 
mostrado de  una  manera  evidente  que  estén  desprovistas  de  fundamento. 
Squif  impugnó  los  experimentos  de  Bernard,  diciendo  que  no  era  cierto  que 
se  produjese  la  glicosuria,  haciendo  la  punción  del  suelo  del  cuarto  ventrículo 
y  excitando  el  pnenmogás trico,  puesto  que  haciendo  la  sección  de  los  pneumo- 
gástricos  en  el  cuello,  y  haciendo  la  punción  en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo 
la  glicosuria  se  producía  ;  que  en  el  estado  fisiológico  no  había  azúcar  ni  en  el 
hígado  ni  en  la  sangre ,  y  que  únicamente  el  azúcar  tiene  luego  su  formación 
por  medio  de  un  fermento.  Entonces  Claudio  Bernard  volvió  á  repetir  sus 
experimentos,  y  dijo  que  efectivamente  no  se  producía  la  glicosuria  por  exci- 
tación directa  del  pneumogástrico,  sino  por  excitación  refleja. 

Jaccoud  dijo  que  la  glicosuria,  á  su  entender,  dependía  de  que  los  músculos 
perdían  su  glucógeno,  y  que  el  azúcar  en  la  sangre  era  producida  por  la  des- 
composición del  glucógeno,  admitiendo  dos  formas  de  glicosuria,  una  tempo- 
ral ó  pasajera,  que  se  cura  por  la  supresión  de  ciertos  alimentos ,  y  otra  per- 
manente, que  dependía,  á  su  entender,  de  una  desasimilacion  de  la  materia 
glncogénica  de  las  masas  musculares.  Por  último,  vino  la  opinión  de  Reinoso, 
diciendo  que  la  glicosuria  es  una  falta  de  descomposición  del  azúcar. 

8in  embargo ,  á  todos  los  refutó ,  diciendo  que  no  era  cierta  la  opinión  ad- 
mitida por  lieinoso ,  puesto  que  se  fundaba  en  que  haciendo  inhalaciones  de 
éter  en  un  individuo,  se  determinaba  la  glicosuria,  y  entonces  Claudio  Ber- 
nard hizo  la  sección  de  los  dos  nervios  pneumogástricos ,  determinando  una 
semi-asfíxia  y  sin  producirse  la  glicosuria,  afirmando  que  donde  se  determi- 
naba la  combustión  del  azúcar  era  en  la  red  capilar ,  dando  lugar  al  desdobla- 
miento del  ácido  carbónico,  carbonato  de  sosa  y  agua. 

Vino  también  la  opinión  de  Mialhe ,  y  entonces  Claudio  Bernard  hizo  in- 
yecciones venosas  de  ácido  láctico ,  y  se  vio  que  antes  de  hacerse  neutra  Ja 
sangre  ya  había  muerto  el  animal. 

Y  he  de  decir  aquí  también  dos  palabras  respecto  á  unos  experimentos  rea- 
lizados por  un  célebre  fisiólogo  español ,  gloria  de  la  medicina  patria,  que  ea 
D.  Jesús  Alcolea ,  cuyos  ensayos  sobre  este  particular  presencié  yo.  Hizo  la 
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Beccion  de  los  dos  pnenmogástricos  en  el  cuello  de  qd  conejo  y  de  un  perro ,  y 
se  dejaroa  en  tal  estado.  A  las  veinticuatro  horas  murieron  los  dos  animales, 
y  no  se  encontró  azúcar  en  el  hígado.  Después  hizo  la  sección ,  no  en  el  cue- 
llo, sino  por  delante  del  diafragma,  y  en  los  dos  animales  se  encontró  azúcar 
en  la  orina  y  en  el  hígado  á  las  veinticuatro  horas.  Volvió  á  seccionar  los  dos 
pnenmogástricos ,  y  excitó ,  por  medio  de  corrientes  eléctricas,  las  terminacio- 
nes donde  se  había  hecho  la  sección ,  y  se  vio  que  en  las  terminaciones  cen- 
tripetas  se  determinó  la  glicosuria  y  no  se  determinó  en  las  terminaciones 
oentrífngas.  De  estos  experimentos  él  parece  que  se  inclinaba  á  creer  en  pri- 
mer Ingar ,  conforme  con  Claudio  Bernard ,  que  la  glicosuria  no  se  produce 
por  excitación  directa  del  pneumogástrico,  sino  por  excitación  refleja. 

Asi,  pues,  yo  creo  que  no  es,  á  mi  entender,  admisible  la  opinión  de  Bu- 
chardat,  puesto  que  sabemos  que  la  supresión  de  la  alimentación  feculenta  no 
lleva  consigo  la  supresión  de  la  glicosuria.  La  teoría  de  Reinoso  está  comba- 
tida por  Claudio  Bernard ,  y  tampoco  es  admisible  la  teoría  de  Mialhe ,  como 
demostró  Claudio  Bernard  por  medio  de  la  experimentación ,  y  con  relación 
á  la  teoría  de  Jaccoud ,  creo  que  es  más  bien  el  resultado  de  una  opinión 
clínica ,  que  la  interpretación  del  momento  inicial  de  la  patogenia  de  este 
proceso. 

Respecto  á  la  opinión  emitida  aquí  por  mi  querido  y  distinguido  compa- 
fiero  el  Dr.  Salinas ,  sobre  si  la  sospecha  del  anhídrido  carbónico  pudiera  ó  no 
hacerse  responsable  de  la  patogenia  de  este  proceso,  yo  no  tengo  opinión  for- 
mada sobre  este  particular ,  pero  me  parece  que  viene  á  ser ,  poco  más  ó  me- 
nos, la  misma  idea  de  Cantani,  solamente  que  variando  el  elemento  que  roba 
el  oxigeno  y  que  impide  el  desdoblamiento  del  azúcar. 

Se  ha  emitido  aquí  también  otra  opinión  por  el  Dr.  Muñoz  Pasanis ,  con  la 
cual  yo  no  estoy  conforme ,  puesto  que  se  ve  que  la  naturaleza ,  lo  que  hace 
una  vez  lo  deshace  otra ,  para  volver  á  formarlo  de  nuevo  ;  es  la  tela  de  Pe- 
nélope ;  es  un  Saturno ,  que  forma  á  los  hijos  para  volver  á  comérselos. 

Y  voy  á  entrar  en  el  tratamiento  de  la  diabetes  por  medio  de  las  aguas  mi- 
nerales. 

Nuestro  ilustre  y  querido  Presidente,  que  presentó  á  controversia  este  pro- 
ceso ,  negó  la  utilidad  de  las  aguas  minerales  en  el  tratamiento  de  esta  enfer- 
medad. Sin  embargo,  no  me  ha  de  negar  el  Dr.  Espina  los  hechos,  que, 
después  de  todo ,  son  más  elocuentes  que  todos  los  distingos  y  sofismas  que 
puedan  inventarse.  Se  sabe  que  el  tratamiento  por  las  aguas  minerales  cura 
las  diabetes ;  y  si  no ,  testigo  de  mayor  excepción  es  el  Dr.  Salazar ,  el  cual 
ha  citado  aquí  un  caso  bien  notable.  Pues  bien  ;  yo  he  de  confesar  una  cosa, 
y  es  la  siguiente :  las  aguas  minerales  no  curan  las  diabetes  en  los  procesos 
avanzados  ;  pero  de  eso  á  negar  su  eficacia,  por  ejemplo,  cuando  la  cantidad 
de  úrea  es  muy  pequeña ,  cuando  la  creatinina  y  otros  elementos  no  se  en- 
cuentran en  grandes  cantidades ,  hay  diferencia  *,  porque  entonces  se  puede 
afirmar,  de  una  manera  categórica,  que  las  aguas  minerales  producen  exce- 
lentes resultados.  Antiguamente  se  decía :  «dada  un  agua  mineral,  saber  en 
qué  enfermedades  debemos  emplearla:» ;  pues  hoy  este  precepto  se  ha  cam- 
^>ÍAdo  por  el  moderno ,  que  es  :  «dada  una  enfermedad ,  saber  qué  aguas  mi- 
nerales le  están  indicadas,  d 

Con  los  datos  experimentales  de  terapéutica  experimental ,  adquiridos  en 
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€sto8  últimoB  años,  con  el  análifiis  que  se  ha  hecho  de  las  orinas,  qne es 
donde  verdaderamente  está  la  clave  del  proceso  qne  estamos  estudiando,  me 
parece  á  mi  que  no  estamos  tan  desnudos  ni  tan  faltos  de  fundamentos  racio- 
nales, para  el  empleo  de  las  aguas  minerales. 

Los  estudios  de  terapéutica  experimental ,  han  demostrado  recientemente 
que  cuando  se  dan  asociados  elementos  terapéuticos  distintos ,  éstos  aumen- 
tan en  un  tercio  su  poder  terapéutico,  de  cuando  se  dan  aislados  ó  simple- 
mente. Pues  si  tenéis  en  cuenta  que  las  aguas  minerales  llevan  de  15  á  20 
elementos  de  composición ,  dejo  á  la  consideración  de  la  Academia  qué  ener- 
gías terapéuticas  y  qué  resultados  no  han  de  tocarse  con  el  empleo  de  esta 
medicación.  —  A.  Espina. 


PERIÓDICOS. 


Dos  casos  de  estenosis  del  esófago.  —  Dilatación.  —  Curación.— 

Los  estrac tamos  de  la  Revista  de  Ciencias  Aladicas  de  la  Habana  en  que  las 
publica  el  Dr.  D.  Antonio  Morejon. 

El  primero  se  refiere  á  un  hombre  de  veintitrés  años,  soltefo  y  linfático; 
cuatro  años  antes  empezó  á  notar  dificultad  para  tragar,  acto  que  si  se  reali- 
zaba daba  lugar  á  vómitos  que  expulsaban  casi  todo  el  alimento  sin  que  lle- 
gase á  penetrar  en  el  estómago,  al  mismo  tiempo  acusaba  dolores  lancinan- 
tes ^esde  el  estómago  hasta  los  hombros  y  dolores  vagos  en  el  vértice  del  pul- 
món izquierdo. 

Auscultando  por  la  espalda  se  notaba  á  nivel  de  la  sétima  vértebra  cervical 
ruido  de  glu-glu  si  se  le  hacia  deglutir  algún  líquido ,  fenómeno  que  también 
se  percibía  en  la  entrada  del  cardias.  Al  practicar  el  cateterismo  con  la  sonda 
del  núm.  25  deBergmé  se  notó  una  resistencia  al  nivel  de  la  costilla  esternal, 
y  vencida  esta ,  una  nueva  al  nivel  del  anillo  del  diafragma. 

Este  joven  á  la  edad  de  ocho  años  se  tragó  nna  aguja  de  cañamazo  y  hubo 
las  desgarraduras  consiguientes  á  su  extracción  y  á  los  catorce  años  deglutió 
una  espina  de  pescado  de  regular  tamaño  que  dio  lugar  á  las  mismas  conse- 
cuencias ;  además,  del  examen  resultó  que  por  sus  antecedentes  y  por  la  ina- 
nición ,  tenía  una  tuberculosis  incipiente ;  cuarenta  y  dos  dias  de  dilatación 
gradual  bastaron  para  que  las  estrecheces  desaparecieran  y  el  enfermo  au- 
mentase 17  libras  de  peso. 

La  segunda  observación  recae  en  un  hombre  de  treinta  y  un  años  cuyo  as- 
pecto era  el  de  un  tuberculoso  en  periodo  avanzado;  dos  años  hacía  que  tra- 
gaba con  suma  dificultad  y  expulsaba  en  todo  ó  en  parte  el  alimento ;  sn  de- 
bilidad era  suma  y  estaba  demacrado  apesar  de  que  conservaba  restos  de  su 
gran  desarrollo  muscular ,  solía  arrojar  con  el  vómito  alimentos  deglutidos  en 
el  dia  anterior  y  el  principio  de  su  dolencia  fué  diagnosticado  de  esofagitis;  el 
cateterismo  indica  un  punto  estrechado  en  el  tercio  medio  del  esófago  donde 
el  calibre  es  mayor,  y  varios  otros  puntos  en  el  resto  del  tubo  esofágico;  el  en- 
fermo tiene  signos  de  tuberculización  incipiente ,  el  cateterismo  diario  hecho 
como  en  el  caso  anterior  con  sondas  olivares  de  marfil  restablece  el  calibre 
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•del  conducto  á  los  cuarenta  y  cinco  días,  época  en  que  el  enfermo  se  encuentra 
nutrido. 

En  ambos  casos  á  medida  que  la  alimentación  ha  sido  posible  y  la  nutrición 
ha  mejorado,  los  signos  de  tuberculosis  pulmonar  han  desaparecido  y  los  en- 
fermos han  quedado  al  parecer  curados. 

SI  sulfonal. — Muy  interesante  es  el  artículo  que  acerca  de  este  nuevo 
hipnótico  publica  en  la  Gnceta  Sanitaria  de  Barcelona  el  Dr.  Marti  Julia,  mé- 
•dico  interno  del  Instituto  Frenopático. 

De  él  extractamos  los  puntos  más  principales ;  empieza  manifestando  que 
•el  momento  preferible  de  administrarlo  es  inmediatamente  después  de  las  co- 
midas y  que  el  medio  mejor  de  darlo  es  finamente  pulverizado  en  suspensión 
en  agua  á  la  temperatura  ordinaria  ó  tibia.  Respecto  de  la  dosis  cree  que  dos 
gramos  de  sulfonal  son  suficientes  para  producir  la  hipnosis  una  sola  vez, 
pero  que  cuando  deba  usarse  por  tiempo  indeterminado,  deben  administrarse 
dos  gramos  el  primer  dia  y  luego  aumentar  (rarísima  vez)  ó  disminuir  (casi 
fiiempre)  la  dosis,  en  ambos  casos  progresivamente,  hasta  encontrarla  precisa 
para  cada  individuo;  si  el  uso  de  este  medicamento  debe  prolongarse  excesi- 
vamente, debe  suspenderse  por  un  número  indeterminado  de  dias  en  la  se- 
guridad de  que  el  individuo  sentirá  sus  beneficiosos  efectos  aun  no  ubándolo, 
volviéndolo  administrar,  asi  que  se  presente  de  nuevo  el  insomnio  á  la  dosis 
en  que  antes  produjera  efecto  al  sujeto. 

El  Dr.  Martí ,  lleva  practicadas  más  de  seiscientas  observaciones  en  unos 
caarenta  alienados  de  entre  las  cuales  son  las  más  importantes  las  siguientes: 

Observación  5."  —  Manía  aguda.  Constitución  de  la  enferma  deteriorada, 
edad  veinte  años,  se  la  administran  dos  gramos  de  sulfonal  disminuyendo 
diaria  y  progresivamente  hasta  la  dosis  necesaria  que  resultó  ser  un  gramo ; 
por  espacio  de  seis  meses  y  sin  intervalo  alguno ,  ha  tomado  sulfonal  siempre 
con  resultados  hinópticos  brillantes  y  sin  el  menor  trastorno  apesar  de  su  es- 
tado general  grave. 

Observación  9.*  —  Demencia  senil  alucinatoria.  Insomnio  tenaz  por  aluci- 
naciones. Edad  setenta  años.  Dosis  individual  un  gramo,  toma  el  medica- 
mento cinco  dias  y  deja  de  tomarle  ocho ,  durante  los  cuales  no  hay  insomnio. 

Observación  11,  —  Delirio  sistematizado  crónico.  Alucinatorio.  Insomnio. 
Terrores.  Dosis  individual  un  gramo  cinco  decigramos ;  cuatro  dias  de  tomar 
el  hinóptico  permite  suspenderlo  por  uno ;  ningún  trastorno. 

Observación  12.  —  Lipemanía  alucinatoria  periódica.  Accesos  intensísimos. 
£dad  cuarenta  años ,  dos  gramos  de  svlfonal  dos  dias  seguidos ,  para  propor- 
cionar la  hinopsis  y  la  remisión  en  el  síndrome. 

Además  de  estos  publica  el  Dr.  Martí  otros  casos  tan  interesantes  que  bas- 
tan por  si  solos  para  conceder  un  lugar  en  la  terapéutica  á  este  medicamento 
que  el  Dr.  Marti  no  duda  en  considerar  como  el  único  hipnótico  verdadero  y 
exento  de  peligros,  que  tiene  hasta  la  ventaja  de  que  al  despertar  los  enfermos 
del  sueño  que  les  produce  se  encuentran  despejados ,  tranquilos  y  sin  pertur- 
bación alguna. 

Bueno  es  también  advertir  que  hasta  el  presente  no  ha  encontrado  contra- 
indicaciones y  que  le  considera  tan  inofensivo  que  puede  administrarse  áuu 
en  aquellos  casos  en  que  son  peligrosos  los  demás  hipnóticos. 
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Cuerpo  extraño  en  la  tráquea.  —  lotereBftDte  es  el  signieDte  caeo  qae 
en  la  Gaceta  Médico- Catalana  publica  D.  Antonio  Linares. 

El  8  de  Febrero  último  fue  llamado  para  asistir  á  D.  Luis  Funes  que  había 
despertado  á  media  noche  con  un  acceso  de  sofocación  intensísimo ;  al  acos- 
tarse estaba  sano  y  bueno  y  á  medía  noche  le  sintió  deglutir  su  señora,  ri- 
ñiendo en  conocimiento  de  que  se  había  tragado  una  pieza  de  cautchuct  coa 
dos  dientes ;  acusaba  el  enfermo  gran  dolor  en  la  faringe,  estaba  afónico,  tenia 
dispnea  j  presentaba  ruido  de  cornaje ;  se  emplearon  varios  paliativos  que  no 
dieron  resultado  y  el  dia  diez  por  la  tarde  habiéndose  agravado  el  estado  del 
enfermo  se  practicó  la  traqueotomla  en  la  parte  más  inferior  del  cuello  por  el 
procedimiento  rápido ;  asi  permaneció  el  enfermo  hasta  el  dia  diecinueve  en 
que  habiendo  en  una  exploración  tocado  el  cuerpo  extraño ,  se  hicieron  varías 
tentativas  de  extracción  con  pinza  laríngea  por  la  vía  ordinaria  sin  resultado 
alguno,  por  lo  que  fué  preciso  hacer  una  laringotomía  tiro-cricoidea,  por 
cuya  abertura  se  extrajo  el  cuerpo  extraño  que  tenía  la  figura  de  un  segmento 
de  elipse ,  medía  treinta  y  ocho  milímetros  de  un  lado  á  otro ,  treinta  desde  la 
eminencia  anterior  y  media  de  la  pieza  á  la  parte  posterior  de  la  rama  izquierda 
y  veintinueve  desde  la  eminencia  anterior  y  media  á  la  parte  posterior  de  la 
rama  derecha. 

£J  enfermo  quedó  curado ,  siendo  realmente  extraño  que  á  pesar  del  sueño, 
sin  duda  profundo,  en  que  se  encontraba  sumido  no  le  despertase  el  paso  de 
tan  fatal  huésped  ni  en  el  istmo  de  las  fauces  ni  al  tocar  en  la  susceptible  epi- 
glotis  ni  aun  al  atravesar  la  glotis. 

Acción  tóxica  de  la  cocaína  como  anestésico  local.  —  El  Dr.  Ga- 
llardo que  ha  empleado  en  numerosas  ocasiones  este  anestésico  en  inyección 
hipodérmica  á  la  dosis  de  5 ,  6  y  hasta  8  centigramos ,  ó  sea  al  1  por  100  sin 
tener  contratiempo  alguno ,  refiere  el  siguiente  caso  en  que  tuvo  que  inyectar 
15  centigramos  para  operar  un  epitelioma  reproducido  de  la  parte  superior  de 
la  nariz :  como  la  operación  había  de  ir  seguida  de  autoplastia  se  pusieron  15 
inyecciones  de  1  centigramo  en  los  sitios  que  habían  de  ser  interesados  por  el 
bisturí ;  la  heniorragía  fué  escasa  y  al  ir  á  trasladar  al  enfermo  á  su  cama  tres 
cuartos  de  hora  después  de  puestas  las  inyecciones,  empezó  á  quejarse  de  pe- 
sadez de  cabeza  y  vértigos,  se  puso  pálido,  con  descomposición  del  semblante, 
refrigeración  periférica,  pulso  filiforme  que  llegó  á  desaparecer  en  ambas  ra- 
diales ,  lentitud  en  la  respiración  y  latidos  cardiacos ,  apenas  perceptibles  por 
la  auscultación  estado  de  que  salió  el  operado  á  beneficio  de  estimulantes  di- 
fusivos administrados  por  la  boca  y  por  la  vía  hipodénnica,  volviendo  á  su 
estado  normal  á  las  cuatro  horas  de  prodigarle  estos  cuidados.  —  Mabuki. 
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EEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  10  de  Setiembre  de  1889  (1). 

Del  amasamiento  ocular  bajo  el  punto  de  vista  histórico  y  tera* 
péutico  y  sobre  todo  del  amasamiento  directo  de  la  conjuntiva  y 
de  la  córnea.  —  El  Dr.  CostomirÍB,  profesor  agregado  en  Atenas,  demostró 
que  el  amasamiento  ocular  era  conocido  de  los  griegos  antiguos  y  que  lo  em- 
pleaban en  diversos  estados  morbosos  del  ojo;  los  antiguos  hablan  progresado 
bastante  en  esta  via ;  pero  sin  emplear  el  amasamiento  (firecto  con  el  dedo  sobre 
la  conjuntiva  y  sobre  la  córnea.  Este  último  procedimiento  ha  sido  empleado 
por  Costomiris  en  1873,  y  especialmente  desde  1877  á  1887,  en  4164  enfer- 
mos ;  el  amasamiento  practicado  con  ayuda  del  polvo  de  ¿cido  bórico  ha  pro- 
ducido los  mejores  resultados  en  diversas  enfermedades  oculares. 

1.*  Oranulaciones  :  En  todos  los  estados  y  casi  en  todas  las  complicaciones 
(pannus,  etc.),  aun  en  los  grados  superiores  de  piwnlencia,  empleado  en  mul- 
titud de  enfermos. 

2.^  Conjuntivitis  folicular  aguda  y  crónica  en  grandísimo  número  de  casos. 

3.°  Conjuntivitis  catarral  agudísima  y  mny  intensa,  aguda  ó  crónica,  con 
infiftrto  de  las  papilas. 

4.^  Edemas  y  equimosis  grandísima. 

5.*  0/ialtma  ñictenosa  y  pannus  escrofuloso. 

6.*  Catarro  primaveral^  21  casos. 

7.^  0/taltnia  purulenta  en  todos  los  períodos  y  grados  de  intensidad ;  en  27 
casos  de  oftalmía  blenorrágica  verdadera,  en  89  de  oftalmía  de  los  recien  na- 
cidos y  en  infinidad  de  oftalmías  purulentas  de  los  granulosos. 

8.^  Conjuntivitis  crupal^  42  casos. 

9.*  Conjuntivitis  diftérica^  15  enfermos,  uno  gravísimo,  tratados  por  el  doc- 
tor Costomiris  en  la  clínica  del  Dr.  Landolt. 

10.  Escleritis  y  episclerttis^  28  casos. 

11.  Keratitis  parenquimatosa,  58  casos. 

12.  Hipopion^  5  casos. 

18.  Infiltraciones^  abscesos  y  úlceras  de  la  córnea, 

14.  Opacidades  de  la  córnea, 

15.  Blefaradenitis  y  eczema, 

16.  Tenonitisy  8  casos. 

£1  amasamiento  es  ineficaz  en  las  afecciones  internas  del  ojo. 
Datos  para  el  estudio  fisiológico  del  licor  de  ajenjos.— El  Dr.  Ca- 
déat  leyó  una  nota  sobre  este  asunto. 

(I)  El  dia  3  no  86  celebró  sesión  en  señal  de  duelo  por  la  muerte  del  Dr.  Mauricio 
Perrin. 
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Muchas  plantas  entran  en  la  composición  de  este  licor,  cuyos  efectos  son  el 
resultante  de  la  acción  de  cada  nna  de  ellas.  Cada  litro  de  ajenjo  contiene  un 
gramo  de  esencia  de  hinojo ;  las  experiencias  hechas  en  los  perros  con  la  in- 
yección intravenosa  y  la  absorción  gástrica  de  este  cuerpo,  demuestran  que  es 
un  epileptógeno  poderoso  que  produce  crisis  de  epilepsia  análogas  á  las  de  la 
epilepsia  del  hombre.  La  esencia  de  coriaudro  produce  una  gran  embriaguez; 
pero  no  epilepsia.  El  hinojo  ocasiona  una  excitación  al  principio  bastante  fuerte 
T  después  alucinaciones  persistentes ;  á  dosis  más  elevadas  se  manifiestan  crisis 
«pileptiformes  análogas  á  las  producidas  por  el  hinojo. 

Cada  litro  de  licor  de  ajenjo  contiene  2  gramos  de  esencia  de  ajenjo.  Esta 
dosis  produce  una  excitación  agradabilísima  sin  accidenté  consecutivo  ;  la  in- 
teligencia se  aviva  y  se  nota  una  sensación  de  calor  grato  en  el  estómago.  No 
se  observa  incoordinación  de  los  movimientos  y  si  sólo  una  ligera  embriaguez. 
Es  necesario  administrar  á  los  perros  hasta  5  gramos  para  producir  crisis  epi- 
lepti formes  que,  una  vez  terminadas,  no  son  seguidas  de  movimientos  in- 
coordinados. 

La  esencia  de  ajenjo  no  es  la  causa  del  ajenjismo ,  sino,  por  el  contrario,  un 
correctivo  de  la  acción  nociva  de  las  otras  sustancias. 

La  melisa  produce  pesadez  de  cabeza,  y  en  los  perros,  á  dosis  elevada,  dis- 
minución de  la  sensibilidad  general  y  sensorial  y  los  movimientos  incoordina- 
dos  de  la  anestesia;  pero  no  ocasiona  la  muerte  ni  aun  á  la  dosis  de  20  gra- 
mos. Es  hipostenizante  y  soporífera. 

La  menta  es  un  excitante  del  estómago  y  produce  contracciones  de  esta 
viscera ;  á  dosis  más  elevada  la  excitación  es  mayor  y  seguida  de  aniquila- 
miento y  somnolencia.  Para  producir  la  muerte,  que  se  acompaña  siempre  de 
resolución  completa,  se  necesitan  dosis  elevadisimas. 

La  angélica  (1  á  2  gramos  por  litro)  es  un  sudorífico  y  produce  sensacionde 
calor  en  el  estómago.  Su  inyección  es  seguida  de  rigidez  muscular,  de  algo  de 
incoordinación  y  después  de  anestesia  y  de  abatimiento.  Se  elimina  al  poco 
tiempo  por  la  saliva.  El  anís  común  y  estrellado  (10  gramos  próximamente 
por  litro)  tienen  una  acción  casi  análoga;  al  principio  producen  una  sensación 
grata,  después  embriaguez  pesada  sin  consecuencias  penosas  para  el  estó- 
mago, pero  si  para  el  estado  general. 

A  dosis  altas  producen  sacudidas  convulsivas  de  los  músculos  de  la  cabeza 
y  del  cuello ,  dilatación  de  la  pupila  y  después  crisis  epileptiformes  fuertes. 

Las  esencias  de  estas  sustancias  son  venenos  enérgicos  de  los  centros  ner- 
viosos, y  á  ellas  principalmente  es  á  las  que  debe  el  licor  de  ajenjo  sus  propie- 
dades tóxicas  y  narcóticas. — Tolbdo. 


LOS  CONGRESOS  MÉDICOS  DE  LA  EXPOSICIÓN  DE  PARÍS  DE  1889 


En  la  imposibilidad  de  dar  cuenta  detallada  de  todos  los  Congresos  que  Be 
han  verificado  en  este  asombroso  concurso  de  las  ciencias,  las  artes,  las  letras 
y  la  industria,  pues  llegaríamos  tarde,  y  en  estos  asuntos  la  nota  que  los  dis- 
tinga ha  de  serla  oportunidad,  daremos  una  cuenta  sucinta  de  cada  uno, 


365 

pecie  de  índice  razonado  que  sirva  á  nuestros  lectores  para  buscar  en  los  li- 
bros de  actas  de  cada  Congreso  mayor  extensión  de  los  datos  aquí  expuestos, 
.  segun  las  aficiones  y  las  necesidades  individuales.  Para  esto  nos  valdremos, 
unas  veces  de  las  actas  del  Congreso ,  otras,  de  los  resúmenes  publicados  en 
los  periódicos  de  París,  comprobados  personalmente  en  nuestro  último  viaje. 
Empezaremos  por  el  más  práctico,  que  es  el  de  Terapéutica  ;  á  él  seguirán  eD 
orden  de  importancia  todos  los  demás. 

Congreso  de  Terapéutica. 

Aparte  de  las  cuestiones  propuestas  por  el  Comité  de  organización ,  se  han 
tratado  en  este  Congreso  algunas  libres  de  bastante  importancia. 

Examen  hemoscópico  y  hemomé trico  durante  la  administración 
del  mercurio.  —  El  Dr.  Semmola  añrma  que  estos  exámenes  durante  el 
tratamiento  de  la  sífilis  pueden  fijar  el  momento  en  que  es  preciso  cesar  en  el 
tratamiento  y  aun  determinar  si  debe  volverse  otra  vez  á  empezar  con  los 
mercuriales.  Estando  el  número  de  glóbulos  rojos  á  la  proporción  de  hemo- 
globina en  relación  con  la  acción  biológica  del  mercurio ,  los  glóbulos  varían 
según  que  este  medicamento  obre  en  un  organismo  sifilítico  ó  en  un  organis- 
mo sano.  Se  debe,  por  lo  tanto,  practicar  el  examen  cromociiométrico  antes 
de  empezar  el  tratamiento  mercurial  y  después  de  la  desaparición  de  los  acci- 
dentes específicos ,  renovándole  cada  tres  ó  cuatro  dias.  Si  aumenta  la  hemo- 
globina, persiste  la  indicación  del  mercurio  ;  si  disminuye,  es  que  habiendo 
carado  el  enfermo ,  obra  el  mercurio  como  tóxico ,  sucediendo  esto  mismo  en 
Aquellos  casos  en  que  se  instituye  un  tratamiento  de  ensayo ;  finalmente,  en 
todas  las  afecciones  constitucionales  en  que  se  aplique  el  mercurio  de  una 
manera  no  específica,  su  indicación  dependerá  de  la  manera  como  se  tolere, 
porque  su  acción  desglobulizante  debe  temerse. 

El  Dr.  Semmola  empleó  en  sus  investigaciones  del  cromocitómetro  deBiz- 
zozero  el  hemocromómetro  de  Malassez  y  el  hematómetro  de  Yan-Heischl. 
8e  propone  extender  estos  estudios  á  los  demás  medicamentos  llamados  alte- 
rantes ;  en  la  actualidad  da  la  siguiente  conclusión  :  La  croniocitrometría  debe 
considei-arse  como  la  medida  exacta  de  la  indicación  y  de  la  utilidad  de  los  me^ 
dicamentos  que  modifican  la  actividad  de  los  cambios,  porque  el  verdadero  re- 
sultado terapéutico  ñnal  de  esta  acción  es  incontestablemente  el  aumento  de  los 
glóbulos  de  la  sangre,  es  decir,  de  la  cantidad  de  hemoglobina. 

Del  uso  de  la  cocaína  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  de  las 
vías  urinarias.  — El  Dr.  Lavaux  presentó  algunos  hechos  para  demostrar 
que  en  las  estrecheces  uretrales ,  para  hacer  la  anestesia  bien  ,  hay  necesidad 
de  que  esté  la  disolución  en  contacto  con  la  uretra  posterior  y  el  cuello  de  la 
yejiga ,  así  como  con  la  uretra  peniana.  En  la  litotricia  es  muy  preferible  el 
cloroformo,  sobre  todo  si  ha  de  emplearse  el  aspirador. 

En  las  cistitis,  la  cocaína  da  excelentes  resultados,  á  condición  siempre: 
1.^  de  anestesiar  á  la  vez  la  uretra  y  la  vejiga ;  2.°  de  emplear  una  disolución 
al  4  por  100  ó  2  por  100 ,  pero  en  cantidad  suficiente  para  impregnar  bien  toda 
la  mucosa  vesical ;  8.^  inyectar  la  disolución  en  la  vejiga  sin  sonda ;  4.*"  hacer 
al  propio  tiempo  inyecciones  intravesicales  con  sonda. 

Da  muy  buenos  resultados  en  las  cistalgias ,  en  las  neuralgias  vesicales ,  y 
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pnede  hacer  cesar  el  espasmo  de  la  región  membranosa  qne  acompaña  á  alga- 
lias estrecheces.  Deja  subsistir  la  sensación  de  ganas  de  orinar ,  ánn  cnando 
la  anestesia  de  la  mncosa  vesical  uretral  sea  completa.  No  es,  por  lo  tanto,  la 
sensibilidad  de  la  mncosa  prostática  la  qne  desempeña  el  principal  papel  en 
esta  sensación,  como  afírman  Küs  y  Duval,  sino  la  distensión  vesical ,  como 
lo  ha  snpnesto  el  Dr.  Gnyon. 

Los  Dres.  Lefebvre  y  Crocq  combaten  esta  última  opinión ,  considerando 
qne  mnchos  enfermos  orinan  ad  vacuo  y  sienten  perfectamente  la  necesidad 
de  orinar. 

Tratamiento  de  la  difteria.  —  El  Dr.  Gaelpa  insiste  acerca  de  la  neoe- 
«idad  de  que  el  tratamiento  local  no  se  interrumpa  durante  la  noche.  Debe 
consistir  principalmente  en  irrigaciones  y  Taporizaciones ,  sin  intentar  des- 
trnir  la  falsa  membrana,  y  evitando  excoriar  la  mucosa  inmediata  á  la  placa 
por  toques  muy  vigorosos.  Las  irrigaciones  y  pulverizaciones  deben  alcanzar 
todos  los  puntos  en  que  haya  falsas  membranas ;  de  aquí  la  indicación  de  la 
traqueotomia  precoz ,  del  raspado  de  las  fosas  nasales ,  si  están  obstruidas ,  y 
aun  abrir  la  cueva  de  Highmoro  por  la  trepanación  si  están  invadidos  loa 
senos. 

El  Dr.  Fereol  :  La  trepanación  de  la  apófisis  mastoide  es  sencillamente  nn 
punto  de  vista  teórico. 

El  Dr.  Crocq  preguntó  al  Dr.  Queipa  qué  sig^o  le  hacía  reconocer  la  pene- 
tración de  la  difteria  en  los  senos.  En  su  opinión ,  basta  con  las  preparacio- 
nes antisépticas  y  sulfurosas. 

El  Dr.  Lefebvre  convino  en  el  peligro  de  las  excoriaciones  por  las  tentati- 
vas de  ablación  de  las  falsas  membranas ,  é  insiste  en  la  necesidad  de  lavato- 
rios frecuentes ,  diciendo  que  emplea  una  disolución  de  tanino. 

El  Dr.  Gorissenne  se  mostró  partidario  de  lavatorios  repetidos ,  pero ,  sin 
embargo ,  aconsejó  dejar  dormir  á  los  enfermos.  Según  este  señor ,  los  trata- 
mientos antisépticos  modernos  han  modificado  el  pronóstico  de  la  difteria. 
Para  él  merecen  igual  confianza  el  azufre  y  el  tanino. 

El  Dr.  Delthil  hizo  una  comunicación  sobre  el.  tratamiento  de  la  difteria 

« 

por  los  hidrocarburos. 

El  Dr.  Cresantignes  comunicó  un  procedimiento  de  extirpación  de  las  fal- 
sas membranas  diftéricas  por  medio  de  pinceles  almohadillados. 

Tratamiento  de  la  pulmonía  por  el  acetato  de  plomo.  —  El  doctor 
-Crocq ,  asegura  que  con  esta  medicación  disminuye  la  cifra  de  las  pulsacio- 
nes, baja  la  temperatura  y  se  agota  la  expectoración.  Algunas  veces  para  pre- 
caver la  diarrea  asocia  el  láudano  al  acetato  de  plomo.  La  dosis  mínima  del 
medicamento  es  de  40  centigramos ;  la  máxima  de  1  gramo  para  las  veinti- 
cuatro horas.  El  tratamiento  puede  continuarse  doce  á  quince  dias.  Está  in- 
dicado en  las  pulmonías  de  las  personas  débiles ,  los  alcohólicos ,  ó  los  diabé- 
ticos. 

Tratamiento  de  la  erisipela  por  los  antisépticos.  —  El  Dr.  Jorís- 
senne ,  leyó  una  comunicación  concluyendo  en  que  el  uso  del  sublimado  como 
antiséptico  es  el  más  seguro ,  incorporado  á  una  mezcla  de  manteca  de  cacao, 
<S  de  vaselina.  El  mismo  autor ,  atribuyendo  á  los  microbios  el  principal  papel 
en  la  persistencia  de  las  fisuras  del  ano ,  preconiza  el  tratamiento  antiséptico 
<6nblimado)  como  el  único  racional  y  el  más  seguramente  analgésico. 
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naturaleza  de  la  pelada  y  su  tratamiento.  —El  Dr.  Hallopean,  lee 
un  trabajo  aobre  este  asunto.  Aun  cuando  el  parásito  de  la  pelada  no  sea  co- 
nocido, losJiechos  clínicos  permiten  afirmar  la  existencia  y  determinar  la  lo- 
cal i  zacion.  6e  asienta  sobre  todo  en  las  papilas  piliferas  y  se  trasmite  por  el 
contacto.  El  tratamiento,  debe  por  lo  tanto  consistir,  en  impedir  el  contagio 
y  por  otra  parte  en  matar  el  parásito  ó  impedir  su  desarrollo  modificando  el 
'terreno  en  que  vive.  De  aquí  dos  indicaciones  :  lavar  las  partes  sanas  próxi- 
mas á  las  partes  enfermas ,  con  disoluciones  antisépticas,  modificar  el  cuero 
-cabelludo  al  nivel  de  las  partes  atacadas  por  el  vejigatorio.  La  pelada  tratada 
de  esta  manera  debe  curarse  en  tres  ó  cuatro  meses. 

Una  segunda  comunicación  del  mismo  autor  se  refiere  al  empleo  de  los  an- 
tisépticos contra  los  accidentes  locales  de  la  sífilis.  Siendo  cada  manifestación 
local  sifilítica  un  foco  de  pnlulacion  del  virus ,  el  tratamiento  local  debe  em- 
plearse sistemáticamente ,  paralelamente  al  tratamiento  general. 

Con  este  objeto  podremos  recurrir  á  la  mayoría  de  las  preparaciones  raer- 
curiales  (nitrato,  ácido  de  mercnrio,  sublimado  en  polvo,  emplasto  de  Vigo, 
disoluciones  de  sublimado ,  etc.) ,  ó  á  las  preparaciones  de  base  iódica  (iodo- 
formo)  conviniendo  estas  últimas  sobre  todo  á  las  sifilides  ulcerosas. 

Tratamiento  de  la  tuberculoBis  pulmonar  por  las  pulverización 
nes  bi-iodo-mercúricas. — El  Dr.  Rueff,  en  su  nombre  y  en  el  del  doctor 
Miguel ,  lee  un  trabajo  sobre  este  tratamiento.  Con  este  método  han  obtenido 
buenos  resultados  en  cuarenta  casos  en  que  se  trataba  de  tuberculosis  en  pri- 
mero y  segundo  grado. 

El  Dr.  Planchón ,  lee  una  comunicación  sobre  las  nuevas  drogas  de  origen 
vegetal  introducidas  hace  seis  años  en  terapéutica  (química ,  farmacología, 
fármaco-dinamia)  y  las  aplicaciones  terapéuticas  de  las  plantas  ó  de  los  prin- 
cipios que  de  ellas  se  han  sacado. 

El  Dr.  Petresco ,  leyó  un  trabajo  acerca  de  la  acción  antifiojística  de  la  di- 
gital en  la  pulmonía.  Concluye  que  debe  darse  este  medicamento  á  la  dosis 
de  4  á  8  gramos  de  infusión  de  las  hojas  por  dia. 

Analgésicos  antitérmicos.  —  El  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  ponente  en 
este  asunto,  insistió  acerca  de  la  utilidad  de  precisar  las  indicaciones  terapéu- 
ticas de  los  cuerpos  derivados  de  la  serie  aromática  y  estudiar  la  acción  elec- 
tiva de  cada  uno  de  ellos.  Siendo  el  fenómeno  dolor  un  síndrome  complejo, 
no  tendrán  igual  acción  los  medicamentos  analgésicos,  según  que  se  dirijan  á 
manifestaciones  de  forma ,  de  localizacion  ó  de  origen  diferentes.  De  aquí  el 
gran  interés  que  hay  en  buscar  nuevos  recursos  en  las  preciosas  adquisiciones 
fechas  diariamente  por  la  química. 

Bajo  el  punto  de  vista  fisiológico,  el  estudio  de  estos  medicamentos  levanta 
muchas  cuestiones  importantes,  y  ante  todas,  la  de  la  termogénesis.  La  ma- 
yoría de  estos  analgésicos  son  antitérmicos.  Pero  estos  últimos  forman  por  sí 
mismos  tres  grupos,  según  que  gocen  erpecialmente  la  acción  antifermentes- 
cible,  que  hagan  descender  la  temperatura  disminuyendo  el  poder  respiratorio 
<[e  la  sangre  ú  obrando  directamente  sobre  los  centros  cerebro-espinales  ó 
modificando  los  centros  colerígenos  de  la  médula.  Estos  últimos  son  los  que 
gozan  casi  exclusivamente  las  propiedades  analgésicas. 

Además,  bajo  el  punto  fisiológico  y  tóxico,  los  diferentes  antitérmicos 
obran  especialmente  unos  sobre  la  médula,  otros  sobre  el  bulbo  y  los  otros 
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sobre  el  cerebro ;  acciones  electivas  niTiy  ímportaDtes  de  conocer  para  las  apU- 
caciones  terapénticas ,  particularmente  al  tratarse  de  algunas  nenroses  con- 
Tülsiyas. 

Por  líltimo,  sería  mny  útil  investigar  la  relación  qne  existe  entre  la  forma 
anatómica  de  los  cnerpos  y  sns  efectos  terapéuticos.  Este  estudio  se  ha  hecho 
ya  de  algunos  medicamentos  sacados  de  la  serie  aromática.  Introduciendo, 
por  ejemplo,  en  la  fórmula  de  la  cafeina ,  bien  el  grupo  atómico  etoxil,  bien  el 
grupo  metoxil,  bien  el  grupo  hidroxil,  se  pueden  modificar  sus  propiedadep, 
y  transformarla,  de  medicamento  tetanizante,  en  medicamento  convulsi- 
vante,  y,  sobre  todo,  en  medicamento  analgesicante.  Según  los  trabajos  que 
ha  hecho  con  el  Dr.  Bardet,  parece  qne  se  puede  provisionalmente  establecer 
la  ley  siguiente  que  permitiría  apreciar  los  efectos  antisépticos,  antitérmicos  y 
analgésicos  de  los  nuevos  medicamentos  sacados  de  la  serie  aromática : 

Los  efectos  antisépticos  pertenecerían  sobre  todo  álos  derivados  hidratados 
(fenoles,  naftol,  etc.). 

Los  efectos  antitérmicos  dominarían  en  los  derivados  amidogenados  (ace- 
tanilido,  kairina,  tallina). 

Las  propiedades  analgésicas  se  encontrarían  sobre  todo  en  esos  últimos 
cuerpos  amidogenados  en  que  se  sustituye  á  un  átomo  de  hidrógeno  un  átomo 
de  un  radical  graso  y  particularmente  de  metilo  (dimetiloxiquinicina,  acetfe- 
nitidina,  metilacetanilido). 

El  Dr.  Lépine  :  Aun  en  el  animal  sano  la  acción  de  los  nervios  antitérmi- 
cos es  compleja ;  ejercen  una  acción  de  detención  sobre  la  actividad  del  proto- 
plasma,  y  la  mayoría  alteran  los  glóbulos  rojos  (bien  transformando  la  hemo- 
globina en  mete-moglobina,  bien  atacando  la  trama  globular).  Pero  su  influen- 
cia se  marca  sobre  todo  en  el  sistema  nervioso ,  como  lo  han  demostrado  los 
experimentos  de  Demme,  Hénocque,  Bouchard,etc.,  hechos  con  la  antipi- 
rina.  Estos  autores  han  comprobado  los  fenómenos  de  excitación,  particular- 
mente la  rigidez ,  después  las  convulsiones  que  sobrevienen  después  de  una 
fuerte  dosis  de  antipirina.  El  primero  ha  demostrado  que  suprime  el  dolor,  y 
habiendo  observado  poco  tiempo  después  que  el  acetanilido  ejerce  la  misma 
acción  analgésica  sobre  los  centros,  ha  podido  decir  que  todos  los  antipiréticos 
son  nerviosos. 

Además,  bajo  su  influencia,  el  gasto  de  glucosa  en  los  capilares  y  su  for- 
mación á  expensas  del  glicógeno  en  el  hígado  y  los  músculos  disminuyen. 
Siendo  su  acción  sobre  el  consumo  de  los  albuminóideos  variable,  y  en  todo 
casp  casi  insignificante  bajo  el  punto  de  vista  de  la  producción  del  calor,  ala 
disminución  del  consumo  de  los  materiales  liidrocarbonados  de  la  economía,, 
se  deberá  atribuir  en  gran  parte  la  hipotermia  que  fácilmente  producen  en  los 
pequeños  animales.  El  Dr.  Lépine  ha  comprobado  con  el  Dr.  Barral  que  un 
conejo  de  Indias  de  400  gramos,  sometido  á  una  dosis  de  antipirina  de  20  á  SO 
centigramos  por  kilogramo,  segrega  en  las  horas  siguientes  un  quinto  de  me- 
nos de  CO*  que  un  conejo  de  comprobación. 

En  resumen,  estos  agentes  son  venenos  de  protoplasmas,  menos  activos  que 
la  quinina.  Dinámica  y  sobre  todo  nervina,  modifica  á  la  vez  ciertas  impre- 
siones sensitivas  y  la  producción  de  calor,  restringiendo  el  consumo  de  las 
materias  hidrocarbonadas.  Al  llamarlos  analgésicos  se  da  una  idea  incompleta 
de  en  manera  de  obrar. 
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El  Dr.  Masías  prefiere  la  feDacetina  en  la  tnbercnlosis ,  la  fiebre  tifoidea  y 
en  las  diferentes  formas  del  renmatismo.  Como  antínenrálgico  es  preciso  pres- 
cribir de  1  á  3  gramos.  Es  menos  peligrosa  qne  la  antípírina.  A  dosis  tóxicas 
mata  los  animales  por  asfixia ;  á  dóáis  menos  faerte  produce  la  parálisis  mo- 
triz y  sensitiva. 

El  Dr.  William  no  es  muy  partidario  de  los  antipiréticos.  Dados  en  el  cnrso 
de  las  fiebres,  son  peligrosos  en  el  momento  de  sn  administración  y  prolongan 
la  convalecencia. 

El  Dr.  Masías  no  ha  tenido  nanea  qne  lamentar  accidentes  con  los  antipi- 
réticos. Pero  sólo  están  indicados  caando  la  temperatura  se  sostiene  por  en- 
cima de  89*. 

El  Dr.  6t)kyÍ8  no  ha  visto  nanea  la  atílídad  de  esta  medicación  en  las  fie- 
bres continnas,  la  erisipela,  etc.  Le  parece  también  qne  prolonga  la  convale- 
cencia ;  por  lo  demás  no  está  probado  qae  la  hipertermia  sea  nn  elemento  pe- 
ligroso. 

El  Dr.  Desplats  ha  visto  casi  siempre ,  despaes  de  la  administración  de  los 
antitérmicos,  descender  la  temperatura ,  mejorarse  las  secreciones ,  volver  el 
bienestar.  Estos  efectos  son  pasajeros ,  asi  qne  la  medicación  debe  ser  metó- 
dica. Para  él  la  fiebre  sólo  es  la  manifestación  de  an  envenenamiento. 

El  Dr.  Snyers  aprecia  el  poder  relativo  de  los  diversos  antipiréticos  por  la 
relación  qne  existeentre  el  grado  de  descenso  de  la  temperatara  y  la  intensi- 
dad de  los  fenómenos  secundarios  (transpiración ,  escalofrió,  cianosis,  etc.). 
Cnanto  más  brnsco  y  marcado  es  el  descenso  de  la  temperatara ,  más  in- 
tensos son  los  fenómenos  secnndarios  reaccionóles.  8egan  sns  observacio- 
nes ,  la  antípírina  lleva  gran  ventaja  sobre  todos  los  demás  antitérmicos  anal- 
gésicos. 

El  Dr.  A.  Hénocqne  insiste  sobre  la  atilidad  de  los  análisis  espectroscópicos 
de  la  sangre  de  los  enfermos  sometidos  á  los  medicamentos  antitérmicos.  En 
efecto,  la  mayoría  disminuyen  la  cantidad  de  oxihemoglobína  de  la  sangre. 
Algnnos  de  ellos  á  dosis  no  tóxicas  habitualmente  determinan  la  prodnccion 
de  metemoglobína.  La  observación  clínica  y  la  experimentación  demuestran, 
tratándose  del  acetanilido  y  aun  de  la  fenacentina ,  qae  la  alteración  tóxica  se 
verifica  despaes  de  ana  anemia  previa.  El  análisis  espectral  es ,  por  lo  tanto, 
un  medio  práctico  de  seguir  y  de  regular  la  aocion  medicamentosa.  Además, 
estos  agentes  modifican  la  actividad  de  los  cambios.  Por  lo  tanto  es  may  ven- 
tajoso emplear  el  método  clínico  de  hematoscopia. 

El  Dr.  Bardet  en  el  servicio  del  Dr.  Beaametz,  en  Cochin,  ha  obtenido  con 
la  exalgina  resultados  que  se  pueden  resumir  como  sigue :  la  exalgina  ó  me- 
tilacetanilida  es  nn  potente  analgésico ,  obrando  al  parecer  enérgicamente,  so- 
bre todo  las  neuralgias  á  frigore  ó  congestivas.  Es  preciso  que  la  exalgina  sea 
seguramente  la  metilacetanilina  y  no  ano  de  sus  isómeros ,  tal  como  la  aceto- 
toluidina,  dada  en  Inglaterra  bajo  el  nombre  de  exalgina,  y  cuyas  propieda- 
des son  diferentes. 

Los  Dres.  Ferreol  y  Bucquoy  han  qaedado  bastante  satisfechos,  pero  la  en- 
cuentran inferior  á  la  antipirina. 

EU  Dr.  Dujardin-Beaumetz  cree  que  la  exalgina  es  más  activa  que  la  antí- 
pírina. Pero  es  menos  soluble,  y  á  la  dosis  de  50  centigramos  provoca  la  cia- 
nosis y  vértigos. 

21 
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AI  Dt.  Desnos  le  ha  ido  bien  á  la  dosis  de  1,25  á  1,50  gramos  en  las  oeanl- 
gias  ciáticas  rebeldes.  Los  Tértigos  son  frecuentes ,  pero  no  constantes. 

Antisépicos  propios  á  cada  microbio  patógeno.  —  £1  Dr.  Constan- 
tino  Paul  lee  una  comunicación  sobre  esta  cuestión.  Demuestra  que  si  bien  la 
medicación  parasiticida  presenta  numerosas  aplicaciones ,  sin  embargo,  es 
necesario  conocer  la  acción  de  los  diversos  antisépticos  sobre  loe  difereDtes 
microbios  patógenos.  Las  sustancias  empleadas  no  tienen  todas ,  en  efecto,  k 
misma  acción  sobre  el  mismo  micro-organismo.  En  los  siguientes  cuadros  d 
ponente  indica  los  resultados  obtenidos  con  yaríos  antisépticos  sobre  los  mi- 
crobios de  la  putrefacción,  de  la  fiebre  tifoidea,  del  cólera  y  de  la  tuberculosÍB. 

1.  —  Dosis    MÍNIMA   DE   ALOüSOS  ANTISÍPTIOOS   QUB   SB   OPONEN   i  LA 
PUTREFACCIÓN  DE  UN  LITEO  DE  CALDO  DE  TaCA  NEUTRALIZADO. 

1.*  —  Sustancias  eminentemente  antisépticas. 

Agua  oxigenada : . .     0.05  gramos. 

Sublimado 0,07        — 

Nitrato  de  plata 0,08        — 

2."  —  Sustancias  muy  fuertemente  antisépticas. 

Yodo • 0,?5  gramos. 

Cloruro  de  oro 0,25  — 

Bicloruro  de  platino 0,30  — 

Acido  cianhídrico 0,40  — 

Bromo 0,60  — 

Sulfato  de  cobre 0,90  — 

8.*  —  Sustancias  fuertemente  antisépticas. 

Cianuro  de  potasio 1 ,20  gramos. 

Bicromato  pot&sico 1 ,20  — 

Gas  amoniaco 1,40  — 

Cloruro  de  aluminio 1 ,40  — 

Cloroformo • 1,50  -^ 

Cloruro  de  zinc 1,90  — 

Acido  tímico 2,00  — 

Cloruro  de  plomo 2,00  — 

Nitrato  de  cobalto 2,10  — 

Sulfato  de  níkel i 2,50  — 

Nitrato  de  urano 2,80  — 

Acido  fénico 3,20  — 

Permanganato  de  potasa 3,50  — 

Nitrato  de  plomo 3,60  — 

Alumbre 4,50  — 

Tanino 4,80  — 

4.°  —  Sustancias  moderadamente  antisépticas, 

Bromhidrato  de  quinina 5,50  gramos. 

Acido  arsenioso 6,00       — 

Sulfato  de  estricnina ' 7,00        — 
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Acido  bórico 7,50  gramos. 

Arseniato  de  sosa 9,00        — 

Hidrato  de  doral 9,30        — 

Salicilato  de  sosa 10,00        — 

Sulfato  de  protóxido  de  hierro 1 1,00        — 

Sosa  cáustica ; 18,00        — 

5.°  —  Sustancias  ligeramente  antisépticas.   . 

Protocloruro  de  manganeso 25,00  gramos. 

Cloruro  de  calcio 40,00  — 

Borato  sódico ." 70,00  — 

Clorhidrato  de  morfina 75,00  — 

Cloruro  de  estroncio 85,00  — 

—  de  litio 90,00  — 

—  de  bario 95,00  — 

Alcohol ^  95,00  — 

6.*  —  Sustancias  muy  ligeramente  antisépticas. 

Cloruro  de  amonio I I5,S0  gramos. 

Arseniato  pot&sico 125,00  — 

loduro  de  potasio 150,00  — 

Sal  marina 165,00  — 

Olicerina 225,00  — 

Suliato  de  amoniaco 250,00  — 

Hiposulfíto  de  so9a 275,00  — 

II. — FlBBRS  TIFOIDBA. 

Sólo  cODOcemoB  en  la  actualidad  nn  pequeño  número  de  eustancias  que 
impidan  el  cultivo  del  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea. 
Hé  aquí  en  qué  proporción : 

Sublimado .^ i  por  20.000 

Sulfato  de  quinina ^ '. 1  por       800 

Acido  fénico 1  por       200 

—  clorhídrico 1  por       100 

Cloruro  de  cal 5  por       100 

III.  —  CÓLSRA. 

El  bacilo  virgula  no  se  desarrolla  en  un  medio  ácido.  Bastará,  pues,  la 
tuición  de  una  gota  de  una  disolución  de  ácido  clorhídrico  al  1  por  100. 

Hay  además  los  siguientes  agentes  que  se  oponen  al  desarrollo  del  bacilo 
▼írgula : 

Sublimado 1  por  100.000 

Sulfato  de  quinina 1  por      5.000 

—  de  cobre 1  por         500 

Acido  fénico 1  por         400 
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IV.  —  Tuberculosis 

Se  han  ensayado  contra  el  bacilo  de  la  tuberculosis : 

1.*  Agentes  químicos  que  en  nada  dificultan  el  cultivo  del  bacilo  de  \m 
tuberculosis  y  en  los  que  las  colonias  se  desarrollan  de  un  modo  notable: 

Acido  benzoico.  Coniferina. 

—  salicílico.  Ferrocianuro  potásico. 

—  úrico.  Ijcucina. 

Aldehido  salicílico.  Fosfomolibdato  de  sosa. 

Benzoato  de  sosa.  Fósforo  blanco. 

Biborato  de  sosa.  Sulfociaouro  potásico. 

Bromuro  de  alcanfor.  Urea, 

doral.  Urétano. 

2.*  Agentes  en  que  fos  cultivos  son  evidentes  pero  proliferan  con  dificultad:: 

Acetanilido.  Cloruro  de  cobalto. 

Acetona.  Esencia  de  trementina. 

Aldehido.  —      de  eucalipto. 

Alumbre  amoniacal.  Eucalipto!. 

—  de  cromo.  Ferrocianuro  potásico. 
Arseniato  sódico.  loduro  de  potasio. 
Nitrato  de  cobalto.  Lactato  de  zinc. 

—  de  potasa.  Naftilsulfato  de  sosa. 
Benzofenono.  ¡Sulfato  de  sosa. 
Bicromato  de  amoniaco.  —      de  zinc. 
Biioduro  mercúrico.  Sulfito  ds  sosa. 
Gafcina.  Resorcina. 

Clortiro  de  potasa  Terpina.                                           ^ 

—  de  aluminio.  Terpinol. 

-  8.*  Agentes  que  á  pequeñas  dosis  hacen  los  cultivos  poco  apreciables  z. 

Acetato  de  sosa.  Éter. 

Acetofenona.  Fluoruro  de  sodio 

Acido  arsenioso.  Aceite  do  nafta 

—  bórico.  Iliposulfato  de  sosa 
-^    pícrico.  lodoformo. 

—  pirogálico.  Mentol. 

-^    sulfuroso.  Nitrobencina. 

Alcohol  etílico.  Oxalato  neutro  de  potai 

—  metílico.  Salol. 
Nitrito  de  potasa.  Sulfato  de  alúmina- 
Bencina.  Sulíito  salicilsodi'-> 
Creosota.  Sulfovinato  de  sosa. 
Cloroformo.  Tolueno. 

4.^  Agentes  que  esterilizan  completamente  los  cultivos : 

Acido  hidrofluosilícico.  Fluosilicato  de  potasa. 

Amoniaco.  Polisulfuro  potásico. 

Fluosilicato  de  hierro.  Silicato  de  sosa. 
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Termina  indicando  la  inñaenciade  la  temperatara  sobre  los  principales  mi- 
crobios patógenos. 

1.°  Tuberculosis,  —  La  materia  tnbercnlosa,  calentada  durante  veinte  mi- 
nntos  á  60**,  durante  diez  á  71^,  ó  perfectamente  desecada  á  80^,  puede  in- 
fectar conejillos  de  indias  tan  rápidamente  como  la  fresca.  Lo  propio  ocurre 
con  la  congelada  á  --  5**  ó  á  —  8*. 

2.^  Bacilo  iifíco,  —  Desarrollo  muy  sensible  á  4**.  La  mejor  temperatura  ea 
-de  25  á  85*.  A  los  46*^  se  detienen  los  cultivos.  Cultivos  aún  fértiles  después 
de  seis  meses.  Resiste  fácilmente  á  la  congelación. 

8.*  Cólera.  —  Débil  vitalidad.  Los  cultivos  mueren  á  la  media  hora  de  de- 
«ecacíon  á  la  temperatura  ordinaria.  La  temperatura  de  50  á  55*  basta  para 
matarlos.  Soportan  sin  morir  durante  una  hora  una  congelación  de  — 10*. 

4.*  Carbunco.  —  Resiste  á  la  congelación. 

5.*  Carbunco  sintomático,  —  Pierde  su  virulencia  á  100*.  Por  el  contraríOi 
resiste  á  una  temperatura  de  — 180*. 

6.*  Neunucoco  de  Frdnkel,  —  No  se  desarrolla  á  menos  de  24*  ni  á  más 
de  42;  la  mejor  temperatura  es  la  de  85*.  Vitalidad  bastante  débil. 

Tónicos  del  corazón.  —  El  Dr.  Bucquoy  lee  una  comunicación  sobre 
los  tóuicos  del  corazón.  La  terapéutica  de  las  enfermedades  del  corazón  tiene 
por  objeto  más  bien  realzar  j  levantar  eiu  acción  cuando  se  encuentra  defi- 
ciente, que  combatir  las  lesiones  adquiridas  de  este  órgano.  La  digital  ha  sido 
durante  mucho  tiempo ,  y  con  éxito ,  el  agente  principal  y  casi  exclusivo  de 
esta  medicación  tónica  del  corazón ,  pero  hace  algunos  años  la  lista  de  estos 
medicamentos  cardíacos  se  ha  enriquecido  con  productos  nuevos  (cafeína, 
convalaria  maialis ,  adonis  vernalis,  estrofanto,  etc.) ,  que  obran  en  su  mayor 
parte ,  reforzando  el  sístole  ventricular ,  levantando  y  regularizando  el  pulso, 
aumentando  la  tensión  arterial  y  produciendo  una  diuresis  más  ó  menos 
abundante.  Pero  ignoramos  en  qué  se  diferencian  estos  medicamentos  y  su 
acción  sobre  los  vaso- motores ,  pues  todos  no  son ,  como  la  digital ,  vaso-cons- 
trictores.  Seria  interesante  clasificar  estos  diferentes  tónicos  según  su  acción 
fisiológica  y  tóxica ,  saber  cuánto  tiempo  cada  uno  de  ellos  puede  ser  tolerado^ 
en  una  palabra,  investigar  si  el  glucósido  ó  el  alcaloide  de  la  planta  puede  ser 
prescrito  como  ésta,  si  se  pueden  esperar  los  mismos  efectos,  lo  que  hasta 
ahora  parece  dudoso.  Para  terminar,  cuáles  son  las  indicaciones  terapéutí- 
cas  de  cada  uno  de  estos  tónicos  y  cual  se  debe  preferir ,  según  los  casos  par- 
ticulares. 

El  Dr.  Masieus  considera  la  digital  como  el  mejor  tónico  del  corazón ,  y  la 
administra  en  polvo. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  prefiere  la  maceracion  de  digital,  porque  el 
polvo  irrita  el  estómago. 

El  Dr.  fincquoy  ha  reunido  200  observaciones  de  enfermos  tratados  por  el 
estrofanto.  Bmjo  bu  influencia  el  pulso  se  enrarece  y  se  regulariza.  En  los 
animales,  el  pulso  se  hace  aórtico,  en  los  aórticos,  el  pulso  de  CorrigaD  se 
exagera.  En  cuanto  á  su  acción  sobre  los  vaso-motores ,  la  fisiología  y  la  clí- 
nica í^e  contradicen  sobre  este  asunto.  El  estrofanto  tiene  la  ventaja  de  levan- 
tar el  pulso  sin  ejercer  vaso-constriccion  periférica,  de  ser  inofensivo  (ningún 
efecto  de  acumulación),  de  ser  un  diurético  fiel,  pero  su  eficacia  está  subordi- 
nada á  la  integridad  del  músculo  cardíaco. 
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El  Dr.  Ferreol ,  dá  la  digital  en  infufiion.  Algunas  veces  la  digitalina  em 
disolución,  según  la  forma  del  Dr.  Potain,  obra  mejor,  bastando  una  sola, 
dosis  en  algunas  ocasiones  para  ocho  ó  diez  días. 

El  Dr.  LiPiNB :  Lo  que  hace  el  elogio  del  método  del  Dr.  Potain ,  es  la 
dosis  elevada  á  que  se  dá  la  digitalina.  En  cuanto  al  carácter  aórtico  del  pnlso^ 
señalado  por  el  Dr.  Bucquoy  en  los  enfermos  tratados  por  el  estrofanto ,  reco- 
noce por  causa  la  dilatación  del  ventrículo  izquierdo  bajo  la  influencia  de  ette 
medicamento. 

El  Dr.  Semmola  emplea  la  digitalina  de  preferencia  á  la  digital  qae  tiene- 
una  acción  nauseabunda. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz ,  insiste  sobre  la  necesidad  de  emplear  una  di- 
gitalina cristalizada  idéntica  siempre  á  si  misma. 

El  Dr.  C.  Paul ,  á  propósito  de  las  comunicaciones  precedentes  pregunta 
si  existen  verdaderamente  tónicos  del  corazón.  En  principio,  un  tónico  es  un 
medicamento  condensador  que  dá  al  organismo  una  fuerza  que  este  almacena^ 
por  ejemplo,  el  sulfato  de  quinina,  que  según  los  caeos  baja  la  temperatura  ó 
por  el  contrario  la  eleva  á  la  normal.  El  estrofanto  y  la  digital ,  no  son  sino 
iónicos  secundarios ,  es  decir  que  aumentan  la  energía  cardíaca  á  expensas  de 
la  disminución  de  la  resistencia  de  los  vasos  por  el  hecho  de  la  diuresis.  La 
convalaria ,  el  alcohol ,  el  éter  y  las  infusiones  Je  plantas  aromáticas  estimu- 
lantes, obran  todavía  mejor  como  tónicos  del  corazón,  sin  olvidar  las  inyec- 
ciones de  morfina  en  los  aórticos. 

Congreso  de  Dermatología  y  sifüiografía. 

CONSTITUCIÓN  DEL  ORÜPO  LÍQUEN. 

¿Debemos  con  los  antiguos  dermatólogos  conservar  la  denomi-^ 
nación  de  liquen  á  gran  número  de  afecciones  que  algunos  mo- 
dernos consideran  como  diferentes  unas  de  otras  ?  En  caso  nega- 
tivo :  l.^¿  Cuáles  son  las  afecciones  que  hay  que  separar  del  grupo 
y  llamar  de  otro  modo?  2.''  Una  vez  constituido  un  nuevo  grupo 
liquen  ¿  cuáles  son  las  especies,  formas  ó  variedades  que  deberé* 
mos  admitir  ?  —  El  Dr.  Kaposi  admite  que  al  lado  del  liquen  plano ,  des- 
crito por  Erasmus  Wilson,  el  grupo  liquen  debe  de  comprender  el  liquen  ruber 
acuminatuB,  enfermedad  que  Hebra,  padre,  llamó  sencillamente  liquen  ruber; 
el  pitiriasis  rubra  pilaris  de  Devergie  y  Besnier  sería  igualmente  un  liquen 
ruber  acuminatus ;  el  grupo  comprendería  por  fin  el  liquen  escrofulosortnn. 

Los  Dres.  Hebra  y  Unna  describieron  al  lado  del  liquen  plano  de  Wilson 
el  liquen  ruber  de  Hebra  ,  padre ,  que  no  es  nada  de  lo  que  el  Dr.  Kapoei 
llama  liquen  ruber  acuminatus ;  esta  última  afección  no  podría  ser  más  que  el 
pitiriasis  rubra  pilaris  de  los  autores  franceses  que  no  es  un  liquen. 

Los  Dres.  Jamieson  y  Morris  Malcohn  colocan  en  el  grupo  liquen  el  liquen 
plano ,  el  liquen  ruber  y  rechazan  el  pitiriasis  pilar. 

El  Dr.  Ernesto  Bernier  cree  que  el  grupo  liquen  solo  encierra  una  enfer- 
medad, el  liquen  plano  de  Wilson  que  comprende:  1.°,  tipos  formados  de 
elementos  planos  y  elementos  acumulados;  2.^,  casos  mixtos  en  que  se  en- 
cuentran reunidas  las  dos  formas  precedentes  ;  8.^,  variedades :  liquen  moni- 
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liforme,  obtuso,  hiperhestéBÍco  ó  hipertrófico,  córneo  y  atrófico.  Rechaza  el 
liquen  ruber,  tipo  Hebra,  que  para  él  comprende  enfermedades  diferentes;  el 
liquen  escrofalosorum  cuya  existencia  no  se  le  ha  demostrado  el  pi tiriasis 
rubra  pilaris,  en  fin ,  que  seguramente  no  es  liquen. 

Para  el  Dr.  Hallopeau ,  1.",  el  grupo  liquen  es  artificial ;  2.*,  el  hacer  entrar 
diversas  afecciones ,  que  solo  tienen  de  común  el  aspecto  papuloso  de  sus  ele- 
mentos ,  es  arbitrario ;  3.',  se  deberá  ulteriormente  sustituir  á  la  palabra 
liquen  por  denominaciones  sacadas  de  la  anatomía  y  de  la  fisiología  patoló- 
gicas ;  4.*,  referir  á  otros  tipos  las  enfermedades  que  en  la  actualidad  se  con- 
funden bajo  este  nombre,  excepto  la  que  ha  descrito  Wilson ;  á  esta  xíltima 
solamente  conviene  llamar  liquen ;  constituye  una  especie  morbosa  ;  5.*,  la 
calificación  de  liquen  planus  no  es  ya  aplicable  más  que  á  una  variedad  de 
esta  enfermedad.  Se  debe  admitir  una  forma  aguda  y  una  forma  crónica,  y 
distinguir  en  esta  última  las  variedades  descritas  bajo  el  nombre  de  liquens 
planns,  obtusos,  acuminatus,  tuberoso  córneo,  en  collar  de  coral  y  escle- 
roso ;  6.°,  la  forma  aguda  comprende  una  parte  de  los  hechos  publicados  bajo 
el  nombre  de  liquen  ruber  acuminatus. 

El  Dr.  Vidad  quisiera  reservar  el  nombre  de  liquen  á  las  afecciones  papu- 
losas ;  provisionalmente  se  deben  colocar  en  estos  grupos  las  diversas  varieda- 
des del  liquen  planus  de  Wilson  y  también  las  de  los  acuminatus  y  obtusos, 
los  córneos  (planus  y  tuberosos),  el  escleroso,  etc. 

Del  pitiriasis  rubra,  de  las  dermatitis  esfoliantes  generaliaadas 
primitivas.  —  Esta  era  la  segunda  cuestión  de  que  el  Congreso  tenía  que 
ocuparse. 

El  Dr.  Brocq  recuerda  primeramente  que ,  aparte  de  las  fiebres  eruptivas 
clásicas ,  hay  toda  una  categoría  de  dermatosis  todavía  bastante  mal  conoci- 
das, que  caracterizan,  bajo  el  punto  de  vista  objetivo,  un  sonrosado  genera- 
lizado del  dermis  y  una  descamación  más  ó  menos  abundante  de  la  epidermis. 
Estos  hechos  se  han  publicado ,  sobre  todo  bajo  el  nombre  de  pitiriasis  rubra, 
desde  los  trabajos  de  Devergie  y  Hebra ;  éstas  son  las  eritrodermias  esfolian- 
tes  del  Dr.  E.  Besnier.  El  grapo  no  es  homogéneo ;  primero  es  preciso  distin- 
guir las  afecciones  siguientes,  que  tienen  su  individualidad  propia  :  el  pitiria- 
sis rubra  pilaris  de  Devergie,  Richaud,  Besnier,  enfermedad  que  se  acerca 
mucho  al  psoriasis ;  la  linfodermia  perniciosa  de  Kaposi  y  probablemente 
ciertas  variedades  eczemati formes  generalizadas  de  micosis  fangoide ;  las 
erupciones  generalizadas  rojas  y  descamativas  de  origen  artificial ,  medica- 
mentosas en  su  mayoría ;  los  brotes  agudos  y  generalizados  que  se  producen 
con  bastante  frecuencia  en  el  curso  de  un  eczema ,  de  un  psoriasis ,  rara  vez 
de  liquen  planus;  las  herpétides  esfoliativas  de  Bazin.  Dejando  á  un  lado  es- 
tos hechos ,  ñus  encontramos  en  presencia  de  erupciones  generalizadas  rojas 
y  descamativas  llamadas  esenciales ,  que  no  entran  en  ninguno  de  los  cuadros 
morbosos  precedentes ;  á  estas  erupciones  es  á  las  que  el  Dr.  Brocq  propone 
que  se  conserve  el  nombre  genérico  de  pitiriasis  rubra  ;  son  :  I.*',  el  eritema 
escalatiniforme  descamativo  ó  dermatitis  esfoliativa  aguda  benigna ;  2.°,  la 
dermatitis  esfoliativa  generalizada ,  propiamente  dicha ,  ó  subaguda ;  3.^,  la 
dermatitis  generalizada  crónica;  4.^,  el  pitiriasis  rubra  crónico,  tipo  de  He- 
bra ,  y  5.°,  el  pitiriasis  rubra  subagudo  ó  benigno. 

Después  de  un  cambio  de  observaciones  entre  los  Dres.  Jamieson ,  Grocher, 
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UnDa,  Vidal,  ScLwimmer,  Petrini  y  Kaposi,  el  Dr.  Ernesto  BesDÍercom- 
praeba  qne  todo  el  ninndo  está  de  acuerdo  para  do  admitir  tino  un  pitiríasis 
rubra,  el  de  Hebra  ;  los  eczemas  que  se  generalizan  no  son  pitiríasis,  sído 
dermatitis  esfoliatrices. 

Profilaxia  y  tratamiento  de  las  tricofitoBÍB.  —El  Dr.  Bntte  dice  qne 
ha  obtenido  buenos  resultados  con  el  empleo  de  una  cara  de  lanolina  y  proto- 
clornro  de  yodo. 

El  Dr.  Qninquaud  se  muestra  muy  Fatisfecho  del  tratamiento  siguiente: 
tener  el  pelo  muy  corto ,  raspar  las  placas  tricofiticas  con  una  cucharilla  espe- 
cial para  arrastrar  mecánicamente  cuanto  sea  posible  los  elementos  atacado^, 
pelo  y  epidermis  ;  lociones  con  una  disolución  alcohólica  de  biyoduro  de  hi- 
dragirio  (15  á  20  centigramos)  y  de  bicloruro  de  hidrargirio  (un  gramo) ;  se 
aplica  permanentemente  un  redondel  de  emplasto  mixto,  hecho  con  los  mis- 
mos medicamentos  ;  epilación  al  cabo  de  algunos  dias,  después  segando  ras- 
pado, y  asi  sucesivamente  hasta  la  curación.  Gracias  á  este  método,  cien  ti- 
nosos han  salido  de  su  servicio ,  curados  desde  el  mes  de  Enero ;  la  mayoría 
de  estos  niños,  vistos  después,  tienen  muy  hermosas  cabelleras. 

El  Dr.  Besnier  cree  que  el  escollo  capital  de  todos  los  tratamientos  de  la 
tondante  es  la  dermitis. 

El  Dr.  Quinquaud  dice  que  su  tratamiento  sólo  produce  una  irritación  qne 
no  tiene  importancia,  aun  cuando  el  tricofíton  termina  forzosamente  por  la 
curación ,  la  hace  esperar  demasiado  para  no  intentar  procedimientos  lo  más 
expeditivos  posibles. 

El  Dr.  E.  Besnier  procede  como  sigue  :  1.®,  corta  el  pelo  al  rape  de  la  tijera 
(y  no  afeitado) ;  2.**,  zona  de  epilación  alrededor  de  las  placas  ;  3.*,  aplicación, 
por  la  noche,  de  vaselina  boratada;  4.°,  por  la  mañana  lavado  con  aguada 
salvado. 

No  puede  indicar  de  un  modo  preciso  los  resultados  de  este  método ;  sin 
embargo ,  puede  afirmar  ya  desde  ahora ,  que  vale  tanto  ó  más  que  losM^ue 
conoce  hasta -aquí  y  que  nunca  da  lugar  á  las  dermitis. 

El  Dr.  Unna  declara  que  los  niños  atacados  de  tina  tonsurante ,  que  iban  á 
Ilambourg ,  y  que  cuidaba  en  esta  villa ,  salían  seis  semanas  después  comple- 
tamente curados,  y  curados  espontáneamente.  Cree,  sin  embargo,  que  no  ha 
de  ser  posible  encontrar  un  agente  parasiticida  capaz  de  destruir  Jos  esporos 
del  tricofíton  sin  determinar  irritaciones  demasiado  vivas ;  de  este  modo  la 
crisarolina  cura  algunas  enfermedades  de  la  piel  siti  peligros  de  esta  especie. 

El  Dr.  Vidal  opina  que  es  fácil  curar  la  tricofítia  de  las  partes  lisas ,  tri- 
cofítia  circinada  (herpes  circinada  de  los  antiguos  autores) ;  la  vegetación  pa- 
rasitaria no  pasa  del  espesor  de  la  epidermis  ;  todo  agente  irritante  qae  pro- 
voque la  descamación ,  separa  con  las  laminillas  epidérmicas  todos  los  parási- 
tos ;  de  esta  manera  obra  la  tintura  de  yodo  (tres  ó  cuatro  pinceladas  pasando 
de  un  centímetro  los  puntos  atacados).  Pero  cuando  el  tricofíton  ha  invadido 
los  bulbos ,  el  problema  es  más  difícil  de  resolver.  No  se  puede  extraer  el  pelo 
invadido  por  el  parásito  y  es  más  imposible  todavía  hacer  penetrar  los  agentes 
parasiticidas  en  el  pelo  y  en  el  folículo  piloso ,  todos  fracasan.  Sería  caso 
de  investigar,  si  impidiendo  á  los  esporos  del  tricofíton  estenderse  más  allá  de 
los  pelos  enfermos,  impidiéndoles  formar  nuevos  focos,  no  tendría  logarla 
curación  por  la  expulsión  espontánea  de  los  pelos  enfermos.  De  los  experi- 
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meo  tos  hechos  por  el  Dr.  Vidal  resalta  que  el  tricofíton  es  un  parásito  aero- 
bio,  y  hé  aqni,  en  consecnencia ,  los  procedimientos  de  tratamiento  que  em- 
plea habitnal mente ;  después  de  haber  hecho  cortar  el  pelo  lo  más  corto  posi- 
ble, hace  friccionar  la  cabeza  con  esencia  de  trementina.  Pinta  después  con 
la  tintara  de  yodo  los  puntos  atacados  por  el  tricofíton.  Extiende  sobre  la  ca- 
beza una  capa  de  vaselina  pura ,  boratada  ó  yodada  al  I  por  100 ,  la  cubre  de 
an  gorro  de  cautchuc,  ó  más  económicamente  con  una  hoja  de  gutapercha, 
que  una  cierra- cabeza  de  corredera  sostiene  herméticamente  aplicada  sobre  el 
cuero  cabelludo.  Se  renueva  la  cura  por  la  mañana  y  por  la  noche,  jabonando 
la  cabeza  por  la  mañana,  enjugándola  con  cuidado,  asi  como  la  hoja  de  guta- 
percha. Si  las  aplicaciones  de  tintura  4d  yodo  no  provocan  dermitis ,  se  renue- 
van todos  los  dias  ;  en  caso  contrario,  cada  tres  ó  cuatro  dias.  Hace  algunos 
meses  que  trata  de  reemplazar  la  tintura  de  yodo  por  pedazos  de  esparadrapo 
de  Yigo  con  mercurio.  Una  vez  aplicado  el  emplasto  hace  dar  una  untura  á  la 
cabeza  con  vaselina  yodada  y  cubrirla  de  gutapercha.  Los  resultados  obtenidos 
son  satisfactorios. 

£1  Dr.  Hallopeau  43e  felicita  del  tratamiento  de  Lailler  :  se  corta  á  los  niños 
el  pelo  al  rape  y  todas  las  noches  se  recubre  el  cuero  cabelludo  de  una  capa  de 
vaselina  yodada  al  1  por  100.  De  esta  manera  ha  obtenido  en  un  año  10  cura- 
ciones sobre  20  enfermos. 

El  Dr.  E.  Besnier  hace  observar  que  las  diversas  afecciones  parasitarias  del 
enero  cabelludo  presentan  diferencias  extraordinarias  de  distribución  social  y 
geográfica ;  por  ejemplo ,  la  tricofítis ,  frecuente  en  Páris  hasta  en  los  barrios 
del  centro,  no  existe  por  decirlo  así  en  la  zona  sub-urbana,en  que  se  presenta 
sobre  todo  el  favus,  así  como  tampoco  existe  en  donde  se  desconoce  la  higiene 
y  Ja  profilaxia  pública  ó  privada  está  completamente  desconocida.  La  terapéu- 
tica de  esta  afección  es  muy  precaria ;  en  presencia  de  cada  caso  particular  de 
tricofitis,  bajo  el  punto  de  vista  del  pronóstico  y  de  la  duración  probable  del 
tratamiento,  hay  qne  formar  categorías  entre  los  enfermos,  según  la  duración 
de  su  afección  y  si  ha  dado  lugar  á  la  producción  de  mayor  ó  menor  número 
de  placas.  Es  preciso  establecer  divisiones  y  no  confundir  todos  los  casos  en 
una  misma  estadística ,  y  cufindo  se  registran  curaciones,  se  necesita  observar 
que  no  se  han  perdido  de  vista  y  se  ha  seguido  viendo  á  los  enfermos  declara- 
dos curados,  durante  el  tiempo  suficiente,  apoyando  al  mismo  tiempo  esta 
declaración  sobre  un  atento  examen  histológico. 

Necesitamos  en  esta  materia ,  que  machos  médicos  tratan  bastante  suma- 
riamente, distinguirla  curación  clínica  ó  curación  aparente,  de  la  curación 
histológica  ó  verdadera,  la  que  á  veces  sólo  se  verifica  algunos  meses  después 
de  la  cnraciím  aparente.  Por  otra  parte  es  preciso  tener  cuidado ,  si  se  hace 
entrar  á  los  médicos,  como  desgraciadamente  ha  sucedido  ya,  en  el  camino 
de  buscar  pretendidos  parasiticidas ,  en  vez  de  enseñarlos  á  modificar  la  cé- 
lula viviente,  á  esterilizar  el  terreno  invadido  ó  amenazado  por  el  microfito, 
que  se  les  arrastra  á  aplicar  sin  medida  sustancias  irritantes,  cuya  acción  puede 
ser  funesta  para  la  vitalidad  de  los  tejidos,  y  en  el  caso  particular,  para  la  exis- 
tencia del  folículo  piloso. 

Frecuencia  relativa  de  la  Bifllis  terciaria  y  condiciones  favorables 
á  su  desarrollo.  —  El  Dr.  Fournier  estaba,  naturalmente ,  encargado  de  la 
comunicación  sobre  este  asunto.  A  este  fin  ha  resumido  los  resultados  de  sus 
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Teintínneve  años  de  práctica  y  los  2.600  casos  de  sífilis  terciaría  qae  ha  ob- 
servado  en  sn  clientela  particular.  En  lo  concerniente  á  los  cambios  del  ter- 
ciarismo,  demuestra  que  la  frecnencia  relativa  de  las  manifestaciones  del 
terciarísmo  snfre  una  ascensión  considerable  del  primer  al  tercer  año ;  alcan- 
za su  apogeo  al  tercer  año  ;  del  cuarto  al  undécimo  año  decrece  de  una  ma- 
nera continua,  bastante  rápida  y  casi  regular,  aun  cuando  sosteniéndose 
todavía  en  un  término  medio  bastante  elevado  ;  en  los  diez  años  siguientes, 
continúa  aún  decreciendo  de  un  modo  mucho  más  lento ;  pasando  de  este 
tiempo ,  es  decir ,  desde  los  veintiuno  á  los  treinta,  conserva  un  nivel  casi 
uniforme ,  pero  mucho  más  bajo  ;  ésta  es  la  etapa  en  que  la  sifílis  terciaría 
puede  considerarse  ya  como  rara  ;  en  fin ,  pasado  este  término ,  la  sífilis  ter- 
ciaria se  hace  verdaderamente  excepcional.  Además,  puede  ser  precoz,  y  el 
máximum  numéríco  de  estas  manifestaciones  corresponde  á  los  prímeros 
años  de  la  diátesis  y ,  de  una  manera  absolutamente  precisa ,  al  tercer  año. 
Por  otra  parte ,  ¿  qué  afecciones  componen  el  terciarísmo  y  cuál  es  el  grado 
de  frecuencia  relativa  de  éstas?  En  primer  lugar,  hay  que  contar  las  lesiones 
terciarías  de  los  órganos  genitales  ;  después  las  atrofias  musculares  de  orígen 
períférico  y  las  de  orígen  central ;  pero ,  sobre  todo ,  las  manifestaciones  ner- 
viosas. En  3.429  manifestaciones  terciarías ,  el  Dr.  Fournier  ha  observado 
1.085  afecciones  diversas  del  sistema  nervioso  ;  así  que  concluye  que ,  de  to- 
dos los  sistemas  orgánicos ,  éste  es  el  que ,  sin  contradicción  posible ,  con  más 
frecuencia  se  ve  atacado  por  la  sífilis  terciaria ,  y  esto  con  una  superioridad 
de  frecuencia  verdaderamente  inesperada  ;  de  donde  resulta  que ,  el  mayor 
peligro  del  terciarísmo ,  reside  en  la  excesiva  frecuencia  de  las  afecciones  es- 
pecificas del  sistema  nervioso ,  afecciones  de  las  que  cada  uno  conoce  la  im- 
portancia y  el  alto  grado  de  gravedad  ;  y  que  el  principio  de  la  sífilis  (cuales- 
quiera que  sea  su  virus,  microbio,  secreción  micróbica,  no  importa  cuál) ,  si 
constituye  un  veneno  de  todo  el  ser,  constituye  principalmente  un  verdadero 
veneno  del  sistema  nervioso. 

El  Dr.  Ch.  Mauriac ,  por  su  parte ,  concluye  en  la  mayoría  de  casos  que  ha 
observado ,  que  en  la  sífilis  adquirida  los  accidentes  terciarios  solo  llegan  en 
la  proporción  de  un  10  á  un  15  por  100 ;  esta  proporción  parece  que  disminu- 
ye hoy  dia.  Aurpenta  en  los  focos  endo-epidémicos.  Los  accidentes  terciarios 
aparecen ,  por  término  medio ,  entre  el  segundo  y  quinto  año  de  la  sífilis.  El 
terciarísmo  externo ,  que  comprende  la  piel ,  el  tejido  celular  subcutáneo ,  el 
periostio ,  los  huesos ,  los  órganos  genitales ,  etc. ,  es  todavía  más  frecuente ; 
es  el  menos  difícil  de  prever ,  puesto  que  con  frecuencia  se  produce  en  breve 
tiempo  cuando  el  accidente  primitivo  ha  sido  entonces  fagedénico  ;  los  acci- 
dentes terciarios  óseos  se  han  hecho  más  raros  que  antes  ;  los  que  se  observan 
con  más  frecuencia  son  los  que  produce  la  sifiloses  faríngo-nasal.  Entre  las 
sífilis  internas  ó  viscerales ,  las  del  sistema  nervioso  entran  por  mucho  en 
primera  linea ;  este  hecho  se  ha  vuelto  completamente  predominante  en  la 
cuestión  del  terciarísmo  ;  y ,  en  efecto ,  lo  que  más  hay  que  temer  para  un 
enfermo  atacado  de  una  pequeña  ó  mediana  sífilis ,  es  incomparablemente  la 
determinación  específica,  en  breve  espacio  de  tiempo,  sobre  los  centros  ner- 
viosos y  príncipalmente  sobre  el  cerebro.  Las  sifiloses  del  hígado ,  del  palmoo, 
del  riñon  y  del  corazón ,  son  infinitamente  menos  comunes  que  las  determi- 
naciones nerviosas  ;  algunas  son  precoces :  las  del  riñon ,  por  ejemplo ;  la 
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eyeDtaalidad  de  lae  demás ,  no  es  de  temer  en  los  primeros  afios  de  la  sffíli». 

El  Dr.  Hastnng  cree  que  las  cansas  predisponentes  de  los  accidentes  ter- 
ciarios son  :  la  ausencia  completa  de  tratamiento  de  los  accidentes  secunda- 
rioe ;  el  tratamiento  mercurial  defectuoso  ó  insuficiente  en  el  periodo  secun- 
dario ,  sea  que  consista  en  nn  tratamiento  de  corta  duración  ó  que  se  haya 
empezado  demasiado  tarde ;  el  alcoholismo  ;  el  impaludismo  ú  otras  fiebre» 
climatológicas ;  la  existencia  de  una  afección  grave  crónica  ;  la  sífilis  congé- 
nita  ó  la  infección  sifilítica  muy  precoz  ;  la  miseria ;  la  intolerancia  del  enfer- 
mo para  el  mercurio. 

El  Dr.  Leloir  estima ,  con  los  preopinantes ,  que  los  accidentes  terciarios 
son  muy  frecuentes  en  los  primeros  meses ,  en  el  primer  año  de  la  sífilis  ; 
pero  se  pregunta  entonces  Jo  que  sería  la  división  de  la  sífilis  en  períodos  ;  la 
característica  cronológica  del  terciarísmo  no  tiene ,  pues ,  ningún  valor.  En 
cnanto  á  él ,  estima  que  un  accidente  terciario  no  es  más  que  nn  sifiloma  re- 
solutivo no  distintivo. 

£1  Dr.  Neumann  cree  que  los  factores  de  la  sífilis  terciaria  son  :  nn  trata- 
miento insuficientemente  prolongado  ó  demasiado  poco  enérgico,  e&tados 
constitucionales  anteriores  (tuberculosis,  diabetes,  impaludismo),  todo  lo  que 
ataca  á  la  nutrición,  la  ausencia  ó  la  insuficiencia  del  tratamiento ;  es  inde- 
pendiente de  la  forma,  de  la  intensidad  del  chancro  y  de  la  sífilis  secundaria. 

Los  Dres.  Leloir  y  Tavernier  en  dos  años  han  practicado  1.573  inyecciones 
hidrargíricas  subcutáneas  para  combatir  los  accidentes  de  los  períodos  más 
diversos  de  la  sífilis ,  excepto  de  la  sífilis  cerebral  ó  espinal. 

Este  modo  de  tratamiento  les  parece  que  debe  estar  reservado ,  sobre  todo, 
para  el  tratamiento  de  las  erupciones  eritematosas  ó  de  las  erupciones  de  sifi- 
lomas resolutivos  del  tegiimento  externo  ;  puede  emplearse  cuando  haya  in- 
terés en  hacer  desaparecer  muy  rápidamente,  brutalmente,  las  llamadas  erup- 
ciones. Es  ,  sobre  todo,  por  no  decir  únicamente,  aplicable  ala  clientela  hos- 
pitalaria ,  ó  á  los  sujetos  que  pueden  guardar  cama  algunos  dias  ;  es ,  sobre 
todo,  recomendable  para  el  tratamiento  de  las  prostitutas ,  sólo  tiene  una  ac- 
ción mínima  sobre  las  sifílides  de  las  mucosas  y  contra  todo  lo  que  se  ha  di- 
cho, está  lejos  de  poner  al  abrigo  de  las  recidivas  á  veces  muy  próximas. 
Además ,  en  muchos  casos  fracasa ,  cuando  el  tratamiento  por  las  fricciones 
tiene  éxito  ;  así  que  no  debe  emplearse  en  los  casos  de  sifilomas  no  resolnti- 
TOS,  salvo  en  los  casos  excepcionales  de  sifilomas  no  resolutivos  del  tegumento 
externo,  á  la  par  que  el  tratamiento  local  y  el  ioduro  de  potasio  ;  así  tampoco 
en  los  casos  de  sífilis  cerebral  ó  espinal ,  y  emplearle  en  general  en  el  trata- 
miento de  la  sífilis  de  las  mujeres  embarazadas ,  y  en  Ioh  casos  de  sífilis  visee* 
ral,  pero  no  en  el  tratamiento  d.e  la  sífilis  infantil.  En  resumen,  sn  única 
ventaja,  y  para  eso  sólo  se  trata  de  algunas  sifílides  (sifílides  eritematosas, 
sifilomas  resolutivos  y  del  tegumento  externo  solamente)',  parece  ser  la  rapi- 
dez, la  brutalidad  misma  ;  asi  que  se  deben  preferir  las  fricciones,  obrando  de 
la  signiente  manera  :  por  medio  de  las  fricciones  hacer  desaparecer  la  erup- 
ción, y  esto  tan  pronto  como  con  las  inyecciones  (mucho  más  deprisa  tratán- 
dose de  las  sifílides  de  las  mucosas).  Una  vez  que  la  erupción  ha  desapare- 
cido ,  para  sostener  á  los  enfermos  en  estado  de  impregnación  hidrargírica, 
emplear  el  tratamiento  interno  bajo  forma  de  pildoras  hidrargíricas,  pildoras 
de  bicloruro,  de  protoyoduro,  etc.,  etc.).  De  tiempo  en  tiempo ,  con  intervalos 
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de  reposo  yaríables  segan  los  casos,  someter  de  nneyo  los  enfermos  á  las  frie- 
ciones  ;  cada  brote  nneyo  de  sífilis ,  si  los  hay,  se  combate  inmediatameiite 
por  las  fricciones.  En  cnanto  al  yodnro  sólo  debe  de  darse  á  partir  del  se- 
gundo año. 

£1  Dr.  Diday  cree  preferir  dar  solamente  el  mercnrio  al  aparecer  loe  acci- 
dentes. Sa  método,  fandado  sobre  el  estudio  de  los  microbios  parásitos,  tiene 
por  principio  no  atacar  al  bacilo  sifíligeno  más  que  en  las  épocas  reyeladas  por 
las  manifestaciones  de  la  enfermedad,  en  que  es  á  la  yez  lo  más  nociyo  y  lo  mái 
accesible  á  la  acción  de  los  parasiticidas.  Administrando  así  los  especifioofl, 
reseryando  todo  su  poder  para  las  yerdaderas  necesidades :  1.^  El  médico  rea- 
liza con  frecuencia  efectos  curatiyos  más  rápidos ;  2.**  en  presencia  de  ana 
recidiya  puede  curarla  sin  yerse  obligado  á  aumentar  las  dosis  hasta  un  grado 
perjudicial ;  8.°  más  interesado  en  obseryar  los  brotes  sucesiyos  que  le  dictan 
el  momento  y  la  medida  de  su  interyencion ,  se  da ,  por  su  estudio  ,  una  idea 
más  exacta  de  la  intensidad  de  la  enfermedad  y,  por  consecuencia ,  de  la  otí- 
lidad  y  de  la  manera  de  asociar  á  los  específicos  las  prescripciones  de  la  bi- 
giene  y  los  demás  medicamentos  propios  á  cada  sujeto ;  4."*  negando  el  poder 
preseryatiyo  que  se  atribuye  á  los  específicos,  no  habiendo,  por  lo  tanto,  pro- 
metido al  cliente  que  le  preseryarfa,  no  tiene  la  responsabilidad  de  las  recidi- 
yas  que  sobreyienen  ;  5.^  cierto  tiempo  paeado  sin  recidiyas,  aun  cuando  sin 
tratamiento ,  da  más  confianza  al  cliente  en  la  solidez  de  su  curación ,  que  ú 
pudiera  creer  que  la  había  sostenido  por  la  continuación  de  los  remedios  ea- 
pecí  fieos. 

Los  Dres.  Anderson,  J.  Langlebert,  Schwimuez,  Heuman,  Kaposi,  Schüs- 
ter,  du  Castel,  Gástelo,  Rosalimos,  Dubois,  Lancereuax,  Petrini,  de  Watras- 
zew^ki,  Balzer,  dan  sucesiyamente  á  conocer  los  resultados  de  su  práctica. 

Dermatoses  flictenoides  multiformes.  —  El  Congreso  había  también 
puesto  á  la  orden  del  dia  el  estudio  de  la  clasificación  de  las  dermatoses  flicte- 
noides multiformes  confundidas  bajo  la  denominación  de  penfigus. 

El  Dr.  Brocq  hace  obseryar  que  existe  sin  embargo  entre  estas  dermatitis 
una  yariedad  que  presenta  caracteres  suficientemente  claros  para  separarla 
del  grupo  penfigus,  esta  es  la  dermatitis  Jierpetiforme  deDuhring.  Piesenta 
cuatro  síntomas  fundamentales  que  se  encuentran  en  todos  los  casos :  poli- 
morfismo de  la  erupción  (eritema,  yesículas,  ampollas,  etc.),  fenómenos  dolo- 
rosos (escozor ,  quemaduras ,  prurito);  larga  duración  de  la  erupción  que  ae 
manifiesta  por  brotes  sucesiyos  (algunos  meses,  años) ;  buen  estado  general, 
á  pesar  de  la  intensidad  de  los  fenómenos  ernptiyos. 

Pero  al  lado  de  la  dermatitis  herpetiforme,  que  es  una  enfermedad  bien  de- 
terminada, existe  toda  una  clase  de  dermatitis  polimorfas  dolorosas  que  se  le 
parecen  en  algunos  puntos  y  se  diferencian  en  otros.  Estas  dermatitis  son  di- 
fíciles de  clasificar.  Para  tratar  de  poner  un  poco  de  orden  en  esta  cneetion 
tan  embrollada,  el  Dr.  Brocq  diyide  las  afecciones,  presentando  el  f^índrome 
de  dermatitis  polimorfa  dolorosa  en  :  1.°  dermatitis  dolorosas  crónicas  de  bro- 
tes sucesiyos  que  comprenden  las  subyaríedades  objetiyas  eritemato-papuiosa, 
eritemato-vesiculosa ,  flictenoide,  pustulosa  y  sobre  todo  polimorfa  ó  típica» 
según  el  aspecto  mismo  de  la  erupción ,  aspecto  que  por  lo  demás  puede  va- 
riar en  un  mismo  sujeto  según  las  fases  de  la  enfermedad  ;  2.°  dermatitis  po- 
limorfas dolorosas  subagudas  ó  benignas,  que  comprenden  bajo  el  ponto  de 
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Tiste  de  la  evolacIoD  dos  grupos  secnodarios  ;  nno  caracterizado  por  ataques 
socesívoB  separados  entre  si  por  intervalos  de  calma  completa  (dermatitis  po- 
limorfas dolorosas  subagudas  redicidivantes)  ;  otro  caracterizado  por  un  ata- 
qne  solo,  compuesto  de  varios  brotes  eruptivos  sucesivos  casi  siempre  subin- 
trantes ,  cuya  duración  total  es  de  año  y  medio  á  cinco  meses ;  3.^  dermatitis 
polimorfas  dolorosas  agudas,  y  4.^  dermatitis  polimorfas  dolorosas  recidivan- 
tes del  embarazo  ó  Herpes  gestacionis. 

El  Dr.  Kapozi  está  convencido  de  que,  cuando  se  conozca  mejor  la  cues- 
tión, se  verá  que  se  comprende  bajo  el  nombre  común  de  dermatitis  berpeti- 
forme,  enfermedades  diferentes,  que  sólo  tienen  algunos  puntos  de  parecido | 
el  grupo  que  comprende  la  dermatitis  herpetiforme  irá  acabándose  poco  ¿ 
poco  y  concluirá  por  desaparecer.  En  la  actualidad  se  llama  dermatitis  Herpe- 
tiforme cuando  se  duda;  se  llama  peñfígus  cuando  se  reconoce  la  afección.  El 
diagnóstico  de  enfermedad  de  Dubring  es,  por  lo  tanto,  un  diagnóstico  de 
apuro. 

El  Dr.  Unna,  por  el  contrario,  es  de  parecer  de  que  la  enfermedad  descrita 
por  Dubring  existe  ^  es  seguramente  una  entidad  morbosa ;  caracterizada  por 
síntomas  cuya  importancia  para  el  diagnóstico  varia  en  el  orden  siguiente: 
recaídas  espontáneas.  Hiperestesias,  polimorfismo  de  la  erupción  y  estado  ge- 
neral bueno.  Esta  enfermedad  presenta  algunas  variedades  que  se  pueden 
comprender  en  los  cinco  grupos  siguientes  :  Hidroa  común ,  simple  ;  Hidroa 
grave  ;  Hidroa  benigna  ó  subaguda,  Hidroa  gravedarum ,  Hidroa  puerorum. 
Esta  última  variedad  parece  Hereditaria ;  se  caracteriza  por  su  principio  du- 
rante el  primer  año,  las  recaídas  frecuentes,  el  polimorfismo  de  la  erupción 
poco  acentuado,  los  ataques  durante  la  estación  de  calor,  el  predominio  de 
los  dolores ,  la  agudeza  de  los  accesos ,  la  depresión  del  estado  general ,  el  de- 
bilitamiento lento ,  lo  espontáneo  de  los  accesos ,  la  desaparición  de  la  en- 
fermedad á  la  edad  adulta ,  la  restricción  de  la  afección  sobre  el  sexo  mas- 
culino. Cuanto  más  demostrada  está  la  dermatitis,  más  oscuro  es  el 
panfigns. 

El  Dr.  Brocq  observa  que ,  contra  la  opinión  del  Dr.  Kaposi ,  no  es  posible 
confundir  la  dermatitis  berpetiform^e  con  el  penfigus ;  existen  multitud  de 
erupciones  penfigoides  que  no  se  pueden  colocar  en  el  método  de  Durbing. 
Por  otra  parte,  se  designa  ya  en  Francia,  bajo  el  nombre  de  hidroa,  la  Her- 
pes iris  de  Bateman ;  si  se  acepta  el  término  Hidroa  para  la  dermatitis  Herpe- 
tiforme, no  Habia  que  emplearle  para  designar  la  Herpes  iris,  porque  estas  son 
dos  enfermedades  completamente  diferentes. 

El  Dr.  Jacquet  presenta  una  comunicación  sobre  el  broncismo  cutáneo  po- 
limorfo. 

El  Dr.  WidiHam  presenta  otra  sobre  la  anatomia  patológica  y  naturaleza 
^e  la  enfermedad  de  Paget. 

El  Dr.  Darie,  otra  sobre  las  esporospermoses  cutáneas. 

El  Dr.  Balger  otra,  sobre  las  sifilides  secundarias  de  la  yagina. 

El  Dr.  Ducrey  otra,  sobre  el  principio  contagioso  del  cHancro  y  sobre  lo» 
bubones. 

El  Dr.  Quinquaud  otra  sobre  el  celuloma  epitelial  eruptivo. 

El  Dr.  de  Amicis  otra,  sobre  un  caso  de  queloide  verdadera  ó  idiopática 
múltiple  en  una  mujer  neuropática. 
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£1  Dr.  Arnojen  otra ,  sobre  las  lesiones  yascolares  en  la  esclerodtctilia. 
£1  Dr.  Scbiff  otra ,  sobre  la  caracion  rápida  de  las  qnemadnras  por  iodo- 
formo,  etc.,  etc. —  A.  Espina. 
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Sesión  del  13  de  Setiembre. 

Trastornos  de  la  visión  de  los  colores  en  la  atrofia  de  los  nenrioe 
tSpticos.  —  El  Dr.  Ksnsrs :  Antes  de  formalar  mi  teoría  relativa  á  la  visión 
coloreada  en  los  atrofíeos ,  voy  á  exponer  dos  casos  convincentes. 

En  uno  de  ellos,  nno  de  los  ojos  tenia  atrofia  óptica  y  el  otro  era  normal 
y  =  1.  El  sentido  de  los  colores  examinado  en  el  lado  atrófíco  ba  demostrado 
qne  babia  ceguedad  para  el  verde ;  no  obstante ,  cuando  se  empleaba  un  color 
-espectral  y  muy  iluminado ,  percibía  el  verde. 

La  segunda  observación  es  análoga:  en  este  caso  el  enfermo  confundía  d 
amarillo  con  el  naranjado  cuando  se  examinaba  de  la  manera  babitual ;  con 
los  colores  espectrales  iluminados  al  máximo,  estos  colores  no  se  confandian. 

Del  conjunto  de  becbos  creo  se  puede  deducir  que  los  trastornos  de  la  visión 
•de  los  colores  no  dependen  del  menor  ó  mayor  grado  de  la  atrofia  de  los  ner- 
vios ópticos,  sino  únicamente  de  la  integridad  ó  no  del  cerebro  y  de  los  centros. 

£1  Dr.  Meter  :  Quisiera  bacer  una  observación  no  para  defender  la  teoría 
de  los  tres  colores  que  acaba  de  ser  atacada,  sino  para  determinar  basta  qa^ 
punto  las  observaciones  del  Dr.  Knies  pueden  servir  de  punto  de  apoyo  á 
diebo  ataque.  Me  parece  que  ba  bablado  de  enfermos  que  babian  perdido  Is 
percepción  del  verde ,  añadiendo  que  con  gran  iluminación ,  percibían  dicho 
color ;  por  lo  cual  entiendo  que  en  este  caso  no  se  puede  bablar  de  abolición 
de  la  percepción  del  verde,  sino  más  bien  de  que  está  disminuida  la  percepdon 
de  la  luz. 

El  Dr.  Knibs:  Nada  prueba  que  los  atrofíeos ,  por  el  becbo  de  la  atrofia  del 
nervio  óptico ,  necesiten  mayor  iluminación. 

El  Dr.  FoBSTEB :  En  los  atrofíeos  el  sentido  luminoso  permanece  de  ordi 
nano  intacto ,  por  lo  cual  no  creo  que  la  objeción  del  Dr.  Meyer  sea  fundada; 
á  pesar  de  esto ,  me  reservo  la  opinión  acerca  del  fondo  de  lo  que  se  debate. 

El  Dr.  Meter:  No  puedo  ignorar  las  investigaciones  del  Dr.  Forster,  y 
recuerdo  muy  bien  la  comunicación  que  ba  becbo  acerca  de  este  asunto ;  pero 
también  debo  recordar  que  en  dicba  época  no  examinó,  ni  podía  examinac 
con  su  fotómetro  más  que  el  mínimum  de  luz  sensible  al  ojo  (R);  desde  en- 
tonces examinamos  también  el  mínimo  de  diferencia  luminosa  (Y),  y  mien- 
tras que  en  efecto  B  permanece  intacto  en  las  atrofias  del  nervio  óptico,  V  ex- 
perimenta grandes  modificaciones ,  sobre  todo  en  los  casos  de  causa  cerebral, 
lo  que  permite ,  sea  dicbo  de  paso ,  fijar  basta  cierto  punto  el  diagnóstico  del 
«itio  y  de  la  naturaleza  de  la  afección. 

Parálisis  musculares.  —  El  Dr.  Unthoff  :  No  son  fáciles  de  clasificar 


383 

bajo  el  püüto  de  tíbU  de  la  etiología  las  parálisis  muscalares ,  porque  no  es 
siempre  fácil  resolver  cuál  es  su  origen. 

Por  ejemplo ,  las  parálisis  asociadas  de  los  músculos  de  los  ojos ,  uo  son 
siempre  de  naturaleza  nuclear  en  estos  casos  en  que  la  autopsia  en  vez  de 
revelar  la  existencia  de  una  esclerosis  central ,  ha  demostrado  que  se  trataba 
de  algún  tumor ,  por  ejemplo ,  un  glioma. 

Las  relaciones  de  la  tabes  con  las  parálisis  oculares  son  también  interesaur 
tes ,  pero  para  establecerlas  no  hay  que  recoger  la  estadística  en  las  Clínicas 
oftalmológicas;  así  por  ejemplo,  he  encontrado  que  las  parálisis  están  con  la 
tabes  en  la  proporción  de  un  20  por  100  en  una  Clínica  general ,  y  en  el  de 
40  por  100  en  una  Clínica  de  oftalmología. 

La  parálisis  aislada  de  la  acomodación  es  excesivamente  rara  en  la  tabes, 
tanto  que  nunca  la  he  visto,  siendo  las  más  frecuentes  las  del  motor  ocular 
común. 

Por  último,  el  fenómeno  pupilar  al  cual  se  da  tanta  importancia  en  el  diag- 
nóstico de  la  tabes ,  á  mi  entender  no  lo  tiene ,  pues  en  el  reflejo  iridiano  hay 
diferencias  individuales  muy  notables  y  además  este  reflejo  depende  del  es- 
tado de  ambliopía  del  ojo  que  se  examina. 

Queratitis  reticular.  —  Cl  Dr.  Fischer  :  En  algunas  queratitis  la  córnea 
es  invadida  en  más  ó  menos  extensión  por  una  red  opaca  muy  fina  que  parece 
formada  por  un  depósito  de  materia  fíbrinosa,  depósito  que  es  de  la  misma 
naturaleza  que  los  haces  espiriformes  encontrados  en  el  asma  nervioso. 

Hay  casos  de  queratitis  vesiculosa  en  los  cuales  se  ve  desarrollar  esta  red 
fibrinosa  cerca  de  la  vesícula,  y  estos  casos  dependen  de  una  afección  nerviosa 
del  trigémino.  No  hay  duda  que  existen  queratitis  vesiculosas  simples  sio 
infiltración  reticular  periférica. 

En  suma ,  la  queratitis  reticular  se  presenta  bajo  tres  formas  clínicas  prin- 
cipales: la  forma  vesiculosa,  la  forma  difusa  y  por  último,  aquella  en  que  U 
red  flbrinosa  tiene  el  aspecto  de  mallas  más  ó  menos  regulares. 

Esta  lesión  superficial  de  la  córnea ,  depende ,  á  no  dudar ,  de  lesiones  ner- 
Tiosas. 

El  Dr.  Leber  :  La  redecilla  corneana  es  indudablemente  fíbrinosa  y  para 
mí  la  materia  fíbrinosa  es  un  producto  de  infíltracion  de  la  secreción  conjun- 
tival  según  el  siguiente  mecanismo :  La  primera  fase  de  la  afección  la  cons- 
tituye la  caída  del  epitelio  de  la  córnea,  y  en  esta  pérdida  de  sustancia  se 
infiltran  y  coagulan  los  productos  fibrinosos  de  la  secreción  conjnntival.  Elsta 
infíltracion  se  produce  y  renueva  con  gran  rapidez  como  he  podido  comprobar 
con  el  Dr.  Fischer  en  las  investigaciones  experimentales. 

Panoftalmia  dependiente  de  una  cicatriz  operatoria  ó  de  un 
glaucoma  adherente.  —  El  Dr.  Wagehakn  :  En  apoyo  de  la  opinión  de 
Leber  que  en  los  casos  de  cicatriz  ó  sinequia  la  infección  ocular  es  reciente, 
puedo  citar  18  casos  de  panoftalmia,  de  los  caales  12  han  sido  examinados  en 
todos  sus  detalles.  Esta  hipótesis  había  sido  ya  formulada  por  el  Dr.  Yalude, 
en  un  trabajo  hecho  en  el  laboratorio  de  Heidelberg. 

Los  resultados  de  los  exámenes  microscópicos  que  hemos  hecho  no  dejan  la 
menor  duda.  Hemos  visto  exudados  organizados,  que  partían  de  la  cicatriz 
avanzando  hasta  la  pupila  y  de  allí  al  cuerpo  vitreo.  Si  sobreviene  una  infec- 
ción al  nivel  de  la  cicatriz  porque  se  perfore ,  se  adelgace,  ó  haya  una  simple 
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trasformacíoD  molecular  Be  comprende  bien  que  se  verifique  la  propagación. 

En  realidad  la  infección  puede  ocurrir  deepneB  de  un  tiempo  muy  Tariable; 
yo  la  he  tísío  producirse  desde  los  pocos  meses,  hasta  los  diez  años.  Lo  que 
no  deja  duda  de  que  se  trate  de  una  infección  reciente  en  estos  casos  de  pa- 
Doftalmia ,  es  que  he  podido  encontrar  microbios  infecciosos  hasta  en  el  fondo 
de  la  cicatriz ,  y  nunca  se  encuentran  los  micro-organismos  en  los  vasos  aoloe 
del  ojo  panoftálmico. 

En  un  caso  interesante  que  he  observado ,  la  supuración  del  ojo  ha  empe- 
zado por  la  retina ,  pero  había  un  antiguo  desprendimiento  y  la  puerta  de  en- 
trada de  la  infección  era  una  sinequia  periférica. 

El  Dr.  M£YER :  Creo  que  estamos  todos  de  acuerdo  acerca  del  origen  infec- 
cioso de  estas  supuraciones  y  eoIo  quisiera  saber  si  las  investigaciones  anató- 
micas de  los  Dres.  Wagemann  y  Leber  demuestran  que  se  trata  exclasi va- 
mente  de  una  infección  exterior.  Esta  debe  ser  la  más  natural  y  la  mis  fre- 
cuente ,  pero  algunas  observaciones  clínicas  me  habían  hecho  admitir  una  in- 
fección endógena.  Cuando  las  cicatrices  datan  de  algunos  años  sin  producir 
reacción  particular  y  sobreviene  de  pronto  una  supuración  á  la  vez  que  se 
nota  que  hay  un  absceso  en  un  punto  muy  lejano  del  cuerpo,  surge  la  idea 
que  los  micro-organismos  provienen  de  dicho  absceso  y  que  penetrando  eA  h 
circulación  general  encuentran  en  el  ojo  un  punto  favorable  á  su  evolución, 
constituyendo  en  este  ca^o  el  ojo  un  lugar  de  menor  resistencia  por  la  exis- 
tencia misma  de  la  cicatriz  viciosa  con  los  trastornos  de  circulación ,  de  nu- 
trición y  el  daño  funcional  que  determina  en  los  tejidos  lesos. 

El  Dr.  Leber  :  6i  hubiera  panof talmía  endógena  se  encontrarían  micro- 
organismos en  los  vasos,  lo  cual  no  ocurre,  y  antes  por  el  contrario,  se  Te 
siempre  con  claridad  una  contio nación  entre  el  foco  supurante  y  la  cicatriz. 

Todavía  se  nota  otro  hecho  curioso ,  y  es  que  en  el  epitelio  de  la  córnea  fie 
encuentran  diseminados  una  gran  cantidad  de  microbios,  diseminación  que  tal 
vez  se  verifique  por  las  capas  superficiales  de  la  córnea. 

El  Dr.  ScHMiDT-EiMPLBR :  Sin  embargo ,  hay  casos  en  que  se  observa  la 
panof  tal  mía  independiente  de  toda  acción  exterior ,  pudiendo  citar  las  fiebres 
agudas  como  origen  de  tales  accidentes. 

El  Dr.  Mavweg  :  Hé  ahí  un  hecho  de  panoftalmía  que  en  cierto  modo  se 
puede  calificar  de  espontánea :  un  joven  había  recibido  un  cuerpo  extraño  en 
el  ojo  que  dio  origen  á  una  catarata  traumática.  A  los  cuatro  ó  cinco  años  tí 
desarrollarse  una  panoftalmía,  que  principió  por  las  partes  profundas  del  ojo 
y  no  por  el  punto  por  donde  antes  había  penetrado  el  cuerpo  extraño. 

£1  Dr.  Wagbmaitn:  En  mi  comunicación,  me  ocupo  solo  de  cicatrices  ad- 
herentes  y  no  de  cuerpos  extraños ;  con  respecto  á  estos  últimos  yo  no  me 
atrevo  á  resolver  la  cuestión. 

El  Dr.  Leber  :  No  creo  que  el  hecho  del  Dr.  May weg  tenga  relación  con 
los  que  ha  estudiado  el  Dr.  Wagemann.  En  este  caso  particular  y  en  otros 
análogos  estoy  conforme  en  que  tal  vez  sería  posible  pensar  en  una  iofeccíon 
endógena. 

£1  Dr.  Meter:  La  contestación  del  Dr.  Leber  no  me  ha  convencido,  pues 
la  falta  de  micro-organismos  en  los  vasos  al  hacer  el  examen  microscópico 
no  excluye  que  hayan  penetrado  por  este  camino  en  la  cicatriz. 

Una  vez  fijos  en  este  punto,  los  micro- organismos  se  dirigen  hada  el  humor 
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vitreo ,  de  la  misma  manera  que  en  caso  de  infección  exterior.  En  cnanto  á  loe 
cuerpos  extraños  del  fondo  del  ojo  qne  permanecen  en  él  á  Teces  muchos  años 
8ÍD  reacción  y  son  más  tarde  el  panto  de  partida  de  nna  panoftalmía ,  pienso 
qoe  la  hipótesis  de  la  infección  endóf2:ena  explica  más  naturalmente  estos 
casos  qne  no  admitir  qne  despiertan  los  micro-organismos  que  habiendo  pe- 
netrado en  el  ojo  con  el  cuerpo  extraño  habrían  dormido  allí  durante  muchos 

años.  -^  ElBKRA. 

(Continuará). 


PERIÓDICOS. 


Curación  de  la  mielitis  crónica  con  trimetilcarbinoL^Una  señora 
de  sesenta  y  dos  años ,  después  de  tratarse  ya  medio  año  con  la  electricidad, 
el  yoduro  potásico ,  baños  y  otros  remedios ,  consultó  al  Dr.  Abelekoy  (de 
NoYgorod  inferior) ,  quien  en  yista  de  los  eyidentes  síntomas  de  irritación 
espinal ,  recomendi^  la  aplicación  de  la  corriente  continua ,  friegas  del  espinazo 
y  el  uso  más  enérgico  del  yoduro  potásico.  A  pesar  de  esto ,  la  enferma  iba 
empeorando ,  y  al  cabo  de  dos  meses ,  el  autor  comunicó  á  los  parientes  su 
pronóstico  grave  de  este  caso  qne  diagnosticaba  de  poliomielitis  anterior  cró- 
nica con  síntomas  de  tabes.  Al  poco  tiempo  la  familia  le  presenta  al  médico 
una  cart-a  de  un  pariente  químico  qne  propone  que  se  haga  un  ensayo  con  el 
trímetilcarbinol ,  del  que  remitió  desde  luego  un  cuarto  de  litro.  Abelekoy  de- 
claró que  no  teniendo  noticia  del  medicamento ,  no  podía  asumir  la  responsa- 
bilidad de  su  uso,  y  como  la  familia  insistía,  consintió  en  ir  observando  el 
efecto  de  la  sustancia.  La  enferma  empezó  á  tomar  10  gotas  dos  veces  al  dia. 
No  notándose  otro  efecto  que  un  sueño  más  prolongado  y  más  profundo ,  se 
pasó  á  darle  15  gotas  tres  veces  al  dia.  Al  cabo  de  dos  semanas  desapareció  la 
sensación  de  constricción  del  tórax ,  los  calambres  de  las  pantorríilas  eran 
menos  frecuentes  y  más  cortos.  6e  aumentó  la  toma  á  20  gotas  tres  veces  al 
dia ,  y  la  mejoría  siguió  acentuándose ,  reapareciendo  la  sensación  muscular. 
Por  falta  de  medicamento  que  hubo  de  pedirse  al  fabribante  Kohlbaum ,  de 
Berlin,  se  interrumpió  la  administración  durante  todo  uü  mes ,  dándose  entre 
tanto  yoduro  potásico.  Cuando  llegó  el  trímetilcarbinol,  se  empezó  otra  vez 
con  15  gotas  tres  veces  ,  subiendo  cada  semana  en  5  gotas.  Al  llegar  á  las  44i 
los  calambres  habían  desaparecido ,  la  enferma  podía  mover  los  pies  y  sacarlos 
de  la  cama. 

No  se  observó  ningún  inconveniente  del  remedio  ni  otro  influjo  en  el  es- 
tado general  que  cierta  soñolencia  á  los  quince  ó  veinte  minutos  después  de 
cada  toma.  Esta  se  elevó  gradualmente  hasta  70  gotas ,  pronunciándose  más 
la  soñolencia,  con  la  sensación  de  una  ligera  embriaguez,  la  enferma  empezó 
¿  levantarse  de  la  cama  y  á  andar  con  muletas.  Se  empezó  á  disminuir  la 
toma ,  confirmándose  la  curación  completa ,  notándose  en  la  última  explora- 
ción tan  solo  la  falta  de  los  reflejos  rotulianos ,  cierta  debilidad  de  las  piernas 
y  flaqueza  de  las  pantorríilas.  Esto  fué  en  Junio  de  1887.  A  principios  de 
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este  afto  ta  señora  andaba  por  las  calles ,  estaba  en  casa  trasteando  todo  el 
dia  y  apenas  se  acordaba  de  la  pasada  enfermedad. 

AbelekoT  termina  su  comunicación  diciendo  qne  no  pretende  sacar  ningana 
conclusión  de  este  caso  único,  sino  qne  tan  solo  qníere  hacerlo  constar.  El 
primero  qne  propaso  el  trímetilcarbinol  para  el  uso  médico ,  fné  el  catedrático 
DanileTski ,  y  el  Dr.  Shapirov  trató  de  la  acción  fisiológica  de  la  sustanda  en 
el  VfXKh,  1887. — {Meditsinskoye  Obozrenie^  1889,  núm.  11).  — Sshtiños. 

Oreolina  en  las  afecciones  gastro-intestinales.— Hiller,  de  Breslao, 
ha  prescrito  al  interior  la  creoiina  en  numerosos  casos.  Recomienda  las  diso- 
luciones tibias  (1  á  5  por  miligramo)  para  la^ar  la  pleura  después  de  la  opera- 
ción del  empiema,  en  la  cistitis  (1  á  5  por  500)  y  de  una  manera  especial  en 
las  enfermedades  gastro-intestinales.  Ejs  eficacísima  en  el  meteorismo ,  cual- 
quiera que  sea  su  causa :  en  la  flatulencia  debida  al  catarro  intestinal  agudo  ó 
crónico ;  en  la  distensión  del  estómago  después  de  las  comidas ;  en  el  catarro 
crónico  de  los  intestinos  delgados  ó  gruesos;  en  el  catarro  gástrico  agudo;  en 
la  diarrea  y  disenteria;  en  la  ectasia  gástrica  debida  á  la  obstrucción  del  pi- 
lero. El  Dr.  Hiller  la  emplea  en  todos  estos  casos  en  cápsulas  de  gelatina,  á 
la  dosis  de  8  á  5  decigramos  tres  veces  al  dia  una  hora  después  de  las  comidas. 
Ha  observado  también  que  es  muy  eficaz  para  irrigaciones  intestinales  en  la 
diarrea  y  carcinoma  del  recto,  y  dice  que  debe  ensayarse  en  el  cólera  y  en  la 
fiebre  tifoidea.  Ha  obtenido  resaltados  excelentes  en  dos  casos  de  tcenia  solUim 
y  de  axyuria  vermicularis.  — iThe  London  Méd.  Recarder).  —  P.  Touedo. 

Importancia  de  los  coccidios  en  las  hepatopatias.  —  El  catedrático 
Podvüsotsky  (Kiey)  habiendo  encontrado  casualmente  los  coccidios  (s^nndo 
grupo  de  los  esperezóos)  en  las  células  hepáticas ,  ha  investigado  el  asunto 
detenidamente  y  resume  ios  resaltados  de  sus  estudios  en  las  siguientes  con- 
clusiones : 

1.^  En  todos  los  casos  descritos  hasta  ahora  (Gubler ,  Dressler,  Yirehow) 
de  coccidios  en  él  hígado  del  hombre ,  estos  parásitos  se  encontraron  en  forms 
de  pequeños  nodulos  diseminados  en  diferentes  puntos  del  órgano. 

2.^  Los  coccidios,  además  de  presentarse  en  forma  de  nodulos  quistoides, 
se  hallan  también  á  veces  sueltos  en  todo  el  órgano ,  imperceptibles  á  simple 
vista  y  hasta  con  el  microscopio  para  el  observador  desprevenido. 

8.^  La  diseminación  difusa  de  los  coccidios  en  el  hígado  huauíno  no  es  un 
fenómeno  raro ,  pues  coleccionando  preparaciones  sobre  la  patología  del  bi- 
nado, ei  autor  los  ha  encontrado  en  cuatro  casos. 

4°  Los  coccidios  se  hallan  alojados  generalmente  en  el  interior  de  las  céla- 
las hepáticas,  y  con  más  frecuencia  en  los  núcleos,  creciendo  hasta  las  dimen- 
siones de  un  óvalo  grande,  con  membrana  gruesa  y  algunos  esporos  dentro; 
provocan  los  coccidios  al  principio  una  hipertrofia  extraordinaria  del  núcleo, 
que  toma  formas  monstruosas  y  acaba  por  destruirse  por  completo,  resul- 
tando la  atrofia  pigmentaria  de  la  célula  y  luego  la  perdición  de  todo  el  coerpo 
celular. 

5.^  La  destrucción  de  las  células  hepáticas  y  la  irritación  producida  por  los 
coccidios  en  el  tejido  conjuntivo  inter  é  intralobular,  conduce  al  incremento 
del  mismo  en  lugar  del  parénquima,  á  la  cirrosis  hepática  y  la  ictericia. 
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6.^  Por  analogía  con  el  cocddio  descrito  por  Steinbans  en  los  núcleos  del 
epitelio  intestinal  de  la  salamanquesa,  y  llamado  por  él  carpophagus  salaman' 
drcs,  propone  Podwüfiotsky  para  el  coccidio  encontrado  por  él  en  los  núcleos 
de  las  célalas  hepáticas  del  hombre  el  nombre  preliminar  de  caryopkagus  ho* 
minis^  hasta  qne  se  determine  su  puesto  zoológico. 

7.®  Los  estadios  iniciales  del  desarrollo  de  los  coccidios  en  el  interior  de  los 
núcleos,  presentándose  en  forma  de  Tcsícula  homogénea,  son  tan  parecidos  á 
la  degeneración  vacuolosa  de  la  sustancia  nuclear ,  que  á  Teces  resulta  impo- 
sible distinguir  el  parásito  de  una  Tacnola.  A  falta  de  coloración  distintiva,  y 
en  la  inyestigacion  de  cortes  del  hígado  no  sometidos  á  una  induración  espe- 
cial ,  sino  tratados  por  los  métodos  ordinarios ,  puede  servir  de  carácter  dife- 
rencial decisivo  entre  los  coccidios  y  Itfs  partes  de  los  núcleos  que  han  sufrido 
la  degeneración  vacuolosa  ,  la  bien  pronunciada  membrana  de  los  primeros 
(en  el  estadio  adelantado  de  su  desarrollo)  y  la  presencia  en  el  interior  de  los 
mismos  de  uno  ó  varios  esporos  esféricos. 

(  Vrach ,  1889 ,  núm .  25).  —  Sbntiñok. 

Tratamiento  del  ptialismo. — Lo  primero,  dice  el  Dr.  Jorge  Bticker,  es 
averiguar  la  causa  del  ptiali^mo  en  cada  caso  y  corregirla  cuando  es  posible. 
Entre  los  métodos  terapéuticos  recomendados  figura  lacura  de  uvasencasosde 
ptialismo  por  enfermedades  del  intestino,  especialmente  si  hay  estreñimiento. 
El  enfermo  debe  comer  un  kilogramo  á  kilogramo  y  medio  de  uvas  al  dia  du- 
rante cinco  ó  seis  semanas.  Otros  autores  recomiendan  en  casos  análogos  el 
magisterio  de  bismuto  y  el  agua  de  Karlsbad.  "El  clorato  potásico  en  colutorio 
es  nn  remedio  soberano  para  curar  las  enfermedades  de  la  boca  producidas  por 
el  merctirio.  El  arsénico  es  de  efectos  más  seguros  que  la  quinina  en  el  ptia- 
lismo palúdico,  excepto  cuando  es  francamente  intermitente,  ^n  la  fiebre  lar- 
vada  y  en  el  q)tialismo  intermitente  de  los  reumáticos^debe  empleársela  qui- 
nina á  grandes  dosis.  Cuando  la  causa  del  ptialismo  no  puede  corregirse, 
como  sucede  en  el  cáncer  del  estómago  y  en  el  embarazo,  es  necesario  em- 
plear un  tratamiento  sintomático.  Los  astringentes  son  de  gran  valor  en  los 
casos  más  oscuros  de  ptialismo.  En  el  que  depende  de  upa  causa  cerebral  son 
útiles  los  vejigatorios  á  la  nuca,  á  la  garganta  y  al  cuello,  y  si  depende  de  un 
padecimiento  auditivo  pueden  reemplazarse  las  sanguijuelas  ó  los  vejigatorios 
á  las  apófisis  mastoides.  Si  hay  diminución  considerable  de  la  secreción  uri- 
naria deben  emplearse  los  diuréticos,  escila,  sales  de  potasa,  etc.  Están  indi- 
cados los  diaforéticos  que  además  de  sus  efectos  sudoríficos  aumentan  la  se- 
creción urinaria.  £1  descubrimiento  de  los  efectos  paralizantes  de  la  atropina 
sobre  las  glándulas  salivares  ha  hecho  considerar  á  este  medicamento  como 
especifico  del  ptialismo  de  origen  cerebral.  No  debe  olvidarse  la  práctica  anti- 
gua de  administración  del  opio  á  pequeñas  dosis  y  á  intervalos  frecuentes.  Se- 
gún Oppolzer  el  opio  es  de  gran  eficacia  en  el  ptialismo  cuya  causa  no  puede 
descubrirse.  Spiegelmann  recomienda  fos  tónicos  (corteza  de  quina ,  hierro, 
aceite  de  hígado  de  bacalao)  en  el  ptialismo  del  embarazo.  Harkin  dice  que 
el  clorato  potásico  administrado  al  interior,  tres  veces  al  dia,  á  la  dosis  de  10 
centigramos,  restablece  de  tal  manera  el  equilibrio  secretorio  de  las  glándulas 
salivares,  que  aumenta  la  secreción  deficiente  y  reduce  la  hipersecrecion. 
Oppolzer  aconseja  que  los  enfermos  que  padecen  ptialismo  no  deglutan  la  sa- 
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liya  para  evitar  los  trastornos  digestiros.  Hay ,  por  último,  casos  de  ptialismo 
refractarios  á  todo  tratamiento  y  otros  qne  al  saprimirse  prodacen  una  dia- 
rrea rebelde.  P.  Frank  explica  este  hecho  por  el  trastorno  funcional  del  pán- 
creas. —  {The  London  Méd,  Recorder),  —  F.  Tolkdo. 

Curación  espontánea  de  hidátides  del  hígado.  —  En  la  sesión  del 
22  de  Abril  de  este  año  de  la  Sociedad  Médica  de  Atenas  comunicó  el  doctor 
Maceas  el  caso  de  una  joven  de  diecisiete  años  acometida  de  repente  de  dolo- 
res y  retortijones  de  vientre ,  que  indujeron  á  diagnosticar  una  perimetritis. 
La  noche  siguiente  la  enferma  tuvo  evacuaciones  purulentas ,  desapareciendo 
por  completo  el  tumor ;  pero  al  cabo  de  cuatro  días  reapareció  con  calentara, 
y  al  sexto  dia  hubo  otra  vez  evacuaciones  purulentas ,  que  contenían  abun- 
dantes hidátides  con  quiste,  quedando  la  paciente  desde  entonces  completa- 
mente curada. 

El  Dr.  Áreteos  dijo  que  en  sus  autopsias  había  encontrado  una  vez  en  el 
hígado  una  decena  de  quistes  hidatidicos  curados  espontáneamente  en  dife- 
rentes épocas. 

También  el  Dr.  Caterínópulos  hizo  constar  que  un  dia  haciendo  la  autop- 
sia de  una  mujer,  encontró  en  el  hígado  un  quiste  hidatidico  encogido ,  pro- 
bando la  curación  espontánea  de  la  afección. 

(Oalinós,  1889,  núm.  22).  —  Sbntiñoh. 


VARIEDADES 


Iriepal,  12  de  Setiembre  de  1889. 
6r.  D.  Rafael  Ulboia  : 

Mi  queridísimo)  amigo  :  Viene  la  costumbre  á  ser  una  especie  de  ley,  qa^» 
como  el  hábito,  obliga  á  repetir  actos  otras  veces  ejecutados,  y  esta  sola  es  la 
razón  de  que  le  envíe  esta  carta  escrita  en  este  apartado  y  tranquilo  lugar  de 
la  Alcarria,  con  el  único  fin  de  darle  cuenta,  como  en  años  anteriores,  de  aque- 
llo que  pueda  ofrecer  interés  médico  de  entre  lo  que  en  mi  pequeña  excursión 
he  podido  observar. 

Impúseme  en  años  anteriores  la  agradable  tarea  de  ver  de  cerca  y  por  mis 
propios  ojos  aquellos  establecimientos  balnearios  que  por  su  fama  en  la  cnrs- 
cion  de  las  enfermedades  ó  por  la  boga  que  les  hiciera  alcanzar  las  vicisitodes 
de  la  fortuna ,  gozaban  de  justo  renombre  ó  que  habían  llegado  al  pinicalo* 
porque  lo  confortable  de  su  mesa  y  lo  cómodo  de  sus  hospederías  les  habían 
hecho  punto  de  cita  de  enfermos  y  sanos,  y  me  la  impuse  prefiriendo  conocer 
primero  las  aguas  minerales  de  nuestro  país,  tan  rico  en  ellas,  á  visitar,  im- 
pulsado por  la  moda,  las  que  brotan  allende  el  Pirineo,  que  tiempo  queda,  si 
Dios  le  concede  á  uno  vida,  de  hacer  esta  visita  en  tiempos  más  lejanos,  y  des- 
pués de  bien  conocidas  los  que  más  de  cerca  nos  tocan. 
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Como  siempre,  he  ido  á  deBcansar  y  á  bascar  nn  poco  de  salad  en  el  campo 
de  batalla  de  los  médicos  en  la  actaalidad,  que  asi  paede  llamarse  el  balneario 
de  Viesgo  por  las  disensiones  qne  ha  suscitado  y  qne  seguirá  suscitando  la 
acción  de  sns  aguas  en  las  cardiopatias. 

Este  balneario  ha  sufrido  modificaciones  importantes  desde  el  pasado  año, 
que  son  síntoma  indudable  de  la  próspera  vida  qae  disfruta  y  del  buen  juicio 
de  su  médico-director  y  de  su  propietario  Sr.  Corcho,  que  en  vista  de  las 
inmensas  dificultades  que  había  para  allí  alojarse  y  de  los  sudores  que  en  el 
antiguo  comedor  pasaban  los  bañistas,  ha  construido  un  nuevo  pabellón  que, 
si  bajo  el  punto  de  vista  arquitectónico  pudiera  ser  objeto  de  algunos  reparos, 
no  merece  más  que  elogios  bajo  el  de  la  comodidad,  y  muchos  más  habrá  que 
tributarle  en  el  momento  en  que  quede  instalado  el  ascensor  que  desde  el  bal- 
neario ha  de  elevarse  á  los  pisos ,  saprímiendo  así  la  escalera ,  que  aun  cuando 
no  muy  molesta  para  personas  de  pulmones  y  corazón  sanos ,  no  deja  de  serlo 
para  los  numerosorcardiacos  que  constantemente  tiene  el  establecimiento. 

A  pesar  de  este  ensanche,  aún  en  la  época  de  Agosto  hubiera  habido  algu  - 
ñas  dificultades  para  encontrar  habitación,  á  no  ser  por  la  soUcitud  del  doctor 
Enriquez  y  de  la  activa  doña  Teresa ,  encargada  de  los  servicios  del  estableci- 
miento, lo  que  prueba  de  una  parte  que  el  número  de  bañistas  es  cada  vez  ma- 
yor, y  de  lo  cual  se  deduce  á  su  vez  que'no  les  sientan  mal  á  los  cardíacosos  los 
baños ,  y  que  los  médicos  van  teniendo  en  ellos  más  fé  cada  dia. 

Durante  nuestra  estancia  en  Viesgo  hemos  visto  algunos  cardíacos  en  es- 
tado bastante  más  grave  que  el  que  la  prudencia  aconseja,  para  hacerlos  em- 
prender un  viaje ,  á  pesar  de  lo  cual  se  ha  observado  en  ellos  una  mejoría  in- 
dudable y  sobre  todo  una  acción  muy  beneficiosa  del  baño ,  que  en  ningún 
caso  ha  producido  agravación  ni  contratiempo  alguno ,  á  pesar  de  que  el 
tiempo  ha  sido  siempre  lluvioso  y  que  la  humedad ,  por  lo  tanto,  era  constante 
y  muy  graduada. 

Nos  ha  llamado  la  atención  ver  una  señora  á  quien  el  Dr.  Espina,  nuestro 
querido  amigo,  mandó  el  año  pasado  al  balneario  en  un  estado  de  tan  alar- 
mante gravedad,  que  por  man  que  conocemos  el  valor  terapéutico  que  á  nues- 
tro colega  inspiran  sus  convicciones  científicas ,  no  dejó  de  admirarnos  que 
aquella  virtud  llegase  al  grado  de  mandar  á  Viesgo  aquella  señora ;  pues  bien, 
este  año  la  hemos  visto  tan  transformada  y  en  situación  de  mejoría  tan  no- 
table, que  ha  salido  del  establecimiento  sin  edema  y  sin  dispnea,  con  color 
bueno  en  sus  mejillas  antes  pálidas,  con  buenas  digestiones  y  tan  repuesta  que 
en  modo  alguno  hubiéramos  podido  creer  que  llegase  á  situación  tan  favorable. 

Este  caso  y  otros  varios,  que  por  no  ser  prolijo  y  por  no  corresponden^  á 
mi  el  reseñarlos  pudiera  referir ,  me  han  confirmado  más  en  mis  opiniones 
sobre  el  tratamiento  de  los  cardíacos  en  Viesgo  ,  que  sobre  ser  de  todos  co- 
nocidas han  sido  publicadas  en  las  actas  de  las  sesiones  de  la  Sociedad  de 
Hidrología  Médica,  y  excuso  repetir. 

Del  servicio  de  este  establecimiento  no  pueden  hacerse  más  que  elogios ,  y 
del  médico- director ,  Dr.  Enriquez ,  solo  he  de  decir  en  su  obsequio ,  que  es- 
tando siempre  los  bañistas  predispuestos  á  la  crítica ,  eiquiera  sea  por  pasa- 
tiempo ,  solo  se  escachan  acerca  de  él  palabras  de  encomio  y  de  alabanza ;  tal 
es  la  solicitud  con  que  atiende  á  todos  y  la  atención  y  la  finura  que  presiden 
todos  sus  actos. 
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Hice  una  yisita  á  Liérganes  para  ver  las  mejoraa  que  en  este  balDeaño  se 
habían  hecho ,  y  bí  la  primera  vez  qne  le  visité  salí  apenado  al  rer  la  pobreaa 
y  la  escasez  que  rodeaban  agnas  tan  salntiferas  como  las  de  sn  manantial, 
teniendo  palabras  de  censura  qne  me  parecieron  mny  justas ,  esta  vez  la  im- 
presión ha  sido  altamente  faTorable,  teniendo  gran  gusto  en  hacerlo  público, 
como  públicas  fueron  también  las  censuras  á  que  me  refiero. 

Establecimiento  nuevo ,  galería  perfectamente  acondicionada  para  el  paseo 
de  los  bañistas,  sala  de  pulverizaciones ,  amplia  y  ventilada,  sala  de  inhala- 
ciones con  numerosos  aparatos  y  la  limpieza  é  higiene  convenientes ,  habita- 
ciones de  .bafiOB  perfectamente  instaladas  y  con  pilas  grandes  ( para  per- 
sonas, no  para  enanos  como  en  algún  otro  balneario  en  que  los  bañistas  ten- 
drán que  bañarse  en  la  misma  postura  que  el  feto  tiene  en  el  claustro  ma- 
terno )  ;  comedor  espacioso ,  mesa  bien  servida ,  á  cargo  de  la  viuda  é  hijos  de 
Carral ;  habitaciones  bien  amuebladas ;  en  una  palabra ,  un  Establecimiento 
al  que  no  se  le  puede  pedir  nada ,  á  no  ser  supéríluo. 

Falta  sin  embargo  una  cosa  que  no  es  superfina  en  él  porque  sus  aguas 
tienen  también  aplicaciones  hidroterápicas,  por  masque  el  mayor  número  de 
enfermos  no  las  necesiten  de  este  modo;  un  buen  departamento  de  duchas, 
lo  cual  no  había  de  ser  grandemente  costoso  al  propietario,  estando  al  lado  de 
Santander ,  donde  la  casa  Corcho  fabrica  é  instala  con  tanta  economía  como 
perfección. 

.  Faltábame  por  ver  de  nuestras  provincias  Vascas  los  balnearios  de  Sobron 
y  de  Zuazo  y  el  de  Betelu ,  que  aunque  no  corresponda  geográficamente  á 
ellas ,  está  tan  unido  por  vías  de  comunicación  y  por  terreno ,  qne  casi  puede 
considerarse  como  de  ellas  mismas. 

Sobron  fué  el  primero  á  que  me  dirigí ;  tenía  deseos  de  conocer  sus  agnas 
bicarbonatadas  sódicas,  tan  famosas  para  la  curación  de  las  enfermedades  del 
estómago  y  del  hígado,  y  le  tenía  también  de  saludar  en  su  propia  casa  á  uno 
de  los  más  ilustrados  médicos  de  baños ,  al  Dr.  Gnrucharrí ,  cuyo  fino  trato  y 
cuyos  profundos  conocimientos  encantan  al  hombre  y  al  médico ;  resumen  de 
la  visita  á  este  balneario  :  Establecimiento  muy  bien  montado,  servicio  á  igual 
altura  que  el  establecimiento,  aguas  abundantes  de  efectos  indudables,  áon 
cuando  su  mineralizacion  sea  escasa,  obran  á  mi  juicio  lavando  de  un  modo 
suave  y  continuo  el  estómago  y  el  riñon ,  y  hasta  pudiéramos  pensar  que  el 
hígado  también ,  dados  sus  efectos ,  siendo  éstos  más  manifiestos  con  el  agua 
de  la  fuente  de  Soportilla ,  situada  al  otro  lado  del  Ebro  y  en  terreno  de  la 
provincia  de  Burgos ,  pues  que  el  río  separa  en  este  pnnto  esta  provincia  de 
lafle  Álava ,  lo  cual ,  por  cierto ,  da  lugar  á  algunas  rencillas  balnearias  y  las 
llamo  de  este  modo ,  porque  no  dejan  de  ser  frecuentes  los  dimes  y  diretes  sobre 
á  quién  corresponde  un  manantial ,  y  lo  poco  numerosas ,  por  fortuna,  entre 
médicos  libres  y  médicos  propietarios,  de  qne  Sobron  por  fortuna  está  comple- 
tamente exento. 

La  instalación  balneoterápica  de  Sobron ,  nada  deja  que  desear,  y  el  paisaje, 
si  puede  ser  triste  para  los  qne  no  encuentran  alegría  más  que  en  el  bullicio  de 
las  grandes  capitales*,  tiene  esa  melancolía  del  campo,  tan  emoliente  para  el 
espíritu  que  le  alegra  y  que  produce  en  el  alma  el  bienestar  que  el  baño  tibio 
produce  en  el  cuerpo. 

Son ,  á  mi  juicio ,  aguas  éstas  que  no  deben  nunca  decaer ,  que  tienen  apli- 
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caciones  que  ningnna  otra  pnedea  sustituir,  y  que  lo  que  conviene  es  precisar 
para  llegar  de  este  modo  á  especializar  las  indicaciones  terapéuticas  de  las 
agoaa  minerales  alcalinas  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  gas  tro -hepá- 
ticas :  yo  de  mi  parte  sé  decir  que  aun  antes  de  haber  visitado  este  balneario, 
he  mandado  á  él  enfermos  que  han  conseguido  una  curación  que  en  vano 
habían  buscado  en  otros ,  y  que  después  de  visitarle  seguiré  teniendo  en  sus 
aguas  la  fe  y  la  confianza  que  antes  me  inspiraban. 

Merece  nuestros  plácemes  también  el  arrendatario  D.  Tomás  Garamendia, 
IX)r  lo  bien  instalados  que  tíene  los  servicios ,  y  el  propietario ,  Sr.  Salazar, 
por  haber  hecho  de  poco  tiempo  á  esta  parte  grandes  mejoras  en  su  estable- 
cimiento. 

Zuazo  está  á  cinco  minutos  á  pié  y  dos  en  carruaje  del  apeadero  que  lleva 
este  nombre  en  la  linea  de  Miranda  á  Bilbao  ;  al  llegar  al  establecimiento  no 
se  oculta  que  acaba  de  nacer  y  que  empieza  á  desarrollarse,  pero  si  se  fija  uno 
en  que  todo  lo  habitable  está  lleno  de  bañistas ,  se  creerá  que  se  trata  de  un 
establecimiento  antiguo,  descuidado;  gracias  al  Sr.  Liedo  y  al  propietario  señor 
Chillida,  no  tuve  que  coger  la  maleta  y  marcharme  por  donde  había  venido, 
porque  no  había  habitación  alguna  desocupada ;  esto  se  explica  porque  las 
aguas  de  Zuazo,  que  apenas  cuentan  tres  años  de  existencia,  han  producido 
resultados  tan  excelentes  en  el  tratamiento  de  las  enfermedadss  del  aparato 
respiratorio,  que  su  nombre  ha  ido  corriendo  de  boca  en  boca  y  han  conse- 
guido  un  verdadero  triunfo  en  la  época  actual,  en  que  al  pié  de  cada  montaña 
brota  un  nuevo  manantial  de  salud ,  que  á  pesar  de  las  cien  trompetas  de  la 
fama  que  le  pregonan ,  no  suele  dejar  gran  impresión  en  el  oido  sino  cuando 
los  hechos,  que  son  los  verdaderos  anuncios,  sustituyen  al  ruido  que  se  lleva  el 
aire,  por  tranquila  que  esté  la  atmósfera. 

En  estas  condiciones,  pues,  Zuazo,  como  establecimiento ,  este  año  ha  sido 
deficiente  é  insuficiente,  pero  hay  que  hacer  justicia  á  su  propietario,  Sr.  Chi- 
llida, que  á  pesar  de  no  disponer  de  cuantiosos  recursos,  animado  por  el  éxito 
é  inspirado  en  su  perspicacia  y  en  un  talento  natural  muy  claro ,  tiene  ya 
á  medio  levantar  un  nuevo  edificio ,  construido  á  la  moderna ,  cuyos  planos 
hemos  visto,  y  que  podrá  competir  sin  temor  alguno  con  los  que  figuran  en 
primera  linea. 

EU  nutnantial  es  abundante,  el  agua  tiene  0,04716  de  sulfuro  sódico  por 
litro  y  su  temperatura  es  de  14^  centígrados. 

Las  aguas  potables  excelentes  y  abundantes  para  todos  los  servicios,  el 
paisaje  ancho ,  en  el  que  la  vista  se  dilata  hacia  un  horizonte  montañoso  y 
pintoresco  como  el  de  toda  esta  región ,  y  en  suma ,  la  bondad  de  las  aguas, 
las  condiciones  personales  y  científicas  del  Sr.  Ledo  y  la  actividad  y  buenos 
deseos  del  propietario  Sr.  Chillida ,  harán  seguramente  que  este  estableci- 
miento se  coloque  á  la  altura  en  que  debe  figurar  en  breve  espacio  de  tiempo. 

Desde  aquí  pasé  á  Betelu ,  admirando  á  cada  paso  lo  cerrado  y  lo  hermoso 
del  camino  que  conduce  desde  Tolosa  á  beber  las  aguas  de  antiguo  recomen- 
dadas  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  garganta  y  de  las  afeccio- 
nes catarrales  de  los  bronquios  ;  la  entrada  del  establecimiento  es  soberbia  ; 
al  llegar  cansado  del  viaje  y  subir  aquella  suntuosa  escalera ,  iluminada  con 
profusión ,  parece  que  se  entra  en  alguno  de  esos  palacios  que  en  medio  del 
bosque  tenían  los  encantadores  para  deleite  de  los  niños  en  los  cuentos  de  laa 
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veladas  de  invierno,  y  en  efecto,  sino  palacio  encantado  ni  mansión  de  hadas, 
es  Betelu  un  establecimiento  muy  confortable,  donde  sin  lujo  exagerado,  en- 
cuentra el  bañista  las  comodidades  que  apetece  y  exactitud  tal  en  todos  los 
servicios ,  que  ni  aun  los  más  gruñones  (y  en  los  balnearios  menudean)  ten- 
drán motivo  alguno  de  queja. 

Dos  son  los  manantiales  de  Betela :  el  uno  sulfnrado-sódico  templado 
(Iturrí-Santu) ,  y  el{otro  clorurado- sódico  bicarbonatado  (Dama-I turrí) ;  este 
último ,  del  que  beben  muchos  bañistas,  porque  facilita,  como  es  consiguiente, 
la  digestión,  es  hasta  cierto  punto  secundario  y  no  concurre  grandemente  al 
crédito  del  establecimiento. 

El  primero  es  el  que  forma  la  base  de  su  reputación ,  ciertamente  justa, 
pues  que  son  muchos  los  que  han  encontrado  alivio  y  curación  en  sus  afec- 
ciones del  aparato  laringo-bronquial. 

El  Dr.  Casulleras ,  tan  antiguo  director  de  estas  aguas ,  que  casi  son  sinó- 
nimos las  aguas  y  el  médico,  tuvo  la  amabilidad  de  enseñarme  muchos  enfer- 
mos, notablemente  aliviados  unoE,  ca^i  curados  otros,  y  me  manifestó  que  en 
el  tiempo  que  viene  dirigiendo  este  balneario,  ha  visto  resnltados  siempre 
buenos  y  hasta  inesperados  en  ocasiones ,  que  no  trata  de  explicar ,  pero  que 
como  hechos  han  formado  en  él  la  fe  y  la  convicción  de  la  especialidad  de  estas 
aguas  en  las  enfermedades  laríngeas. 

Sólo  le  faltan  á  Betela  algunas  reformas  que  están  en  proyecto,  referentes 
al  mejoramiento  del  balneario,  que  deja  mucho  que  desear  y  á  la  ampliación 
del  departamento  de  pulverizaciones,  que  aunque  extenso  es  insuficiente  para 
las  necesidades  de  la  numerosa  concurrencia  que  allí  acude,  con  lo  que  el 
balneario  quedara  completo  en  bien  de  los  enfermos  y  en  provecho  de  sus 
poseedores. 

Dada  la  riqueza  de  nuestro  país  en  aguas  minerales,  de  reconocida  efícada, 
no  se  comprende  que  nuestros  compatriotas  vayan  á  dejar  su  dinero  en  ttena 
extraña,  y  á  buscar  salud  en  manantiales  de  propiedades  muchas  veces  infe- 
riores á  las  de  nuestro  suelo;  ésto  solamente  era  explicable  por  la  mala  insta- 
lación de  algunos  de  ellos ,  que  las  personas  acostumbradas  al  regalo,  no  se 
avienen  ni  como  enfermos  á  descender  del  sitial  de  la  comodidad,  razón  que, 
sin  duda,  ha  llegado  á  penetrar  al  fin  en  el  cerebro  de  los  propietarios,  que 
indudablemente  empiezan  á  despertar  de  su  letargo  y  á  mejorar  el  confort  de 
sus  balnearios,  con  lo  que  seguramente,  los  enfermos  irán  á  buscar  la  saluden 
nuestros  manantiales  sin  necesidad  de  cambiar  de  idioma  ni  de  costumbres. 

Y  aquí  hace  punto  final  su  verdadero  amigo  que  le  quiere  y  le  verá  en 
breve, 

Juan  M.  Mabiahi. 


I^EYISTA 


DB 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


DOS  PALABBAS  AGEBGA  DE  LA  DIFTERIA 


POR   EL 


DOCTOR  D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Midico  de  número  del  Hospital  de  la  Princesa. 


Todo  lo  referente  á  esta  enfermedad  es  interesante,  no  sólo  por  el 
imperfecto  conocimiento  que  de  ella  tenemos,  sino  porque  de  modo 
sordo  y  silencioso,  y  sin  el  aparato  de  terror  de  las  enfermedades  epi- 
démicas, diezma  los  niños,  dejando  en  profundo  desconsuelo  á  los 
padres  que  tienen  la  desgracia  de  recibir  tan  fatídica  visita  y  con- 
vencer al  médico  de  su  impotencia  ante  proceso  morboso  que  con 
tal  rapidez  se  desenvuelve,  y  que  tan  breve  y  fatalmente  termina  en 
casi  todos  los  casos. 

Comprende  cuanto  á  la  difteria  se  reñere ,  problemas  tan  comple- 
jos y  tan  distintos  que  no  es  extraño  que  sea  uno  de  los  asuntos 
sobre  el  que  más  se  ha  escrito  en  la  época  actual ,  y  que  en  todos  los 
periódicos  y  publicaciones  se  lean  á  diario  nuevos  datos  etiológicos 
que  no  siempre  reciben  la  sanción  de  la  certeza  y  nuevos  trata- 
mientos, que  escudados  con  estadísticas  que  sorprenden  por  lo  fa- 
vorables, hacen  concebir  nuevos  alientos  y  nuevas  esperanzas  que 
quedan  defraudadas  tan  pronto  como  la  clínica  viene  á  demostrar 
que  no  son  tan  eficaces  como  sus  autores,  llevados  del  mejor  deseo 
y  de  la  mejor  intención  creian.  Que  la  difteria  es  la  infección  más 

intensa,  más  grave  y  más  rápida  de  todas  las  infecciones,  no  cabe 
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dudarlo,  pero  si  como  estado  general  tiene  estos  caracteres,  como 
síntoma  local  tiene  una  alteración  anatómica,  que  por  más  que  sea 
única  y  exclusiva  en  su  fisonomía  y  en  sus  modalidades  objetivas, 
es  la  causa  de  que  se  consideren  como  afecciones  diftéricas  una 
porción  de  lesiones  locales  que  nada  tienen  de  infecciosas,  y  que 
sea  éste  el  motivo  de  que  haya  afortunados  médicos  que  curen  la 
mayor  parte  de  sus  diftéricos  con  tratamientos  que  en  manos  de 
la  generalidad  no  obtengan  los  felices  resultados  que  hacían  es- 
perar ;  y  esto  depende  de  una  observación  incompleta,  pues  que  la 
placa  diftérica  que  tiene  un  color  blanco  sucio  está  incrustada  en 
el  tejido,  forma  parte  integrante  de  él,  y  nunca,  como  no  sea  en  el 
período  que  pudiera  llamarse  de  descamación,  se  encuentra  super- 
puesta á  la  mucosa  como  lo  están  las  placas  ó  manchas  de  la  angina 
pultácea,  de  la  foliculosa,  de  la  catarral  con  gran  exudación,  y  de  las 
demás  formas  de  afecciones  faríngeas  en  que  hay  grandes  exuda- 
ciones y  grandes  detritus  celulares. 

Digo  esto,  porque  en  muchas  estadísticas,  y  en  las  de  éxito  por 
tratamientos  bien  diversos,  se  ve  como  único  dato  de  diagnóstico 
las  placas  blancas  de  la  garganta,  y  en  esto  sólo  encuentro  explica- 
ción de  los  éxitos  que  yo  creo  imposibles  tratándose  de  una  enfer- 
medad que  es  á  mi  juicio  infecciosa  general  primitivamente,  y  en  la 
que  las  manifestaciones  locales  son  consecuencia  del  proceso  gene- 
ral ,  como  lo  son  en  la  viruela,  en  el  sarampión  y  en  la  escarlatina, 
las  pústulas ,  las  máculas  y  las  placas  rojizas  de  la  piel. 

Paréceme  que  la  difteria,  ó  á  lo  menos  tal  es  mi  opinión,  es  una 
enfermedad  infecciosa  primitivamente  general,  y  el  pensar  de  este 
modo  obedece  á  que  todos  los  diftéricos  que  he  tenido  á  mi  cuidado 
han  presentado  fenómenos  generales  no  consecutivos  á  la  lesión 
local ,  sino  que  la  han  precedido  á  coincidido  por  lo  menos  con  su 
aparición,  ocurriendo  esto  de  un  modo  cierto  en  los  casos  que  han 
alcanzado  mayor  gravedad,  en  los  que  la  muerte  ha  sobrevenido 
siempre  y  en  brevísimo  tiempo  por  infección  general. 

Colócanse  al  lado  de  esta  opinión  la  existencia  de  fenómenos  pro- 
drómicos,  como  son  :  tristeza,  apagamiento  de  la  mirada,  palidez  de 
la  piel  y  vómitos,  síntomas  que  preceden  al  desarrollo  de  la  enfer- 
medad ;  la  aritmia  cardíaca  y  las  epistaxis  que  acompañan  al  mo- 
mento de  la  invasión;  el  que  las  lesiones  anatómicas  sean  como  ru- 
dimentarias en  casos  sumamente  graves  hasta  el  punto  de  que  pla- 
cas pequeñas  coinciden  sin  extenderse  ni  ocupar  máis  que  el  cen- 
tro de  las  amígdalas  con  fenómenos  generales  graves,  siendo  este 
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liecho  comparable  á  lo  que  sucede  con  la  sffllis,  en  la  que  chancros 
que  pasan  como  desapercibidos  para  el  enfermo  dan  lugar  á  infec- 
ciones graves,  mientras  que  otros  extensos  y  graves  como  lesión 
anatómica  coinciden  como  lesiones  leves ;  los  casos  referidos  por 
autores  á  que  tenemos  que  dar  crédito,  de  muerte  por  infección  dif- 
térica sin  pseudo-membranas  en  las  fauces  ni  en  la  laringe,  pero 
•con  la  aparición  de  placas  diftéricas  en  la  piel  y  en  el  tubo  intesti- 
nal en  el  último  periodo  de  la  enfermedad,  son  datos  que  hablan  en 
apoyo  de  la  infección  primitivamente  general,  á  los  que  puede  aña- 
dirse el  hecho  de  que  si  la  difteria  fuese  una  enfermedad  semejante 
á  la  pústula  maligna,  la  destrucción  in  siiu  del  agente  que  la  deter- 
mina, hecha  en  los  primeros  momentos  evitaría  toda  consecuen- 
cia ulterior,  y  la  experiencia  ha  demostrado  que  aun  empleando 
desde  los  primeros  instantes  aquellos  cuerpos  que  no  sólo  destru- 
yen los  micro-organismos,  sino  el  mismo  tejido  en  que  toman 
asiento,  y  aun  extirpando  las  amígdalas,  más  bien  que  yugular  el 
proceso  y  hacerle  abortar  desde  su  origen ,  estos  medios  le  agra- 
-van  sobremanera,  por  lo  que  todos  los  prácticos  desechan  tan 
enérgico  tratamiento  por  haber  demostrado  la  experiencia  que  sólo 
se  consigue  con  él  hacer  más  extensas  las  lesiones  locales  y  favore- 
cer su  propagación  á  las  partes  vecinas. 

Sucede  en  la  difteria,  sin  género  de  duda,  lo  que  en  lá  síñlis,  que 
la  puerta  de  entrada  del  agente  virulento  es  el  punto  de  la  manifes- 
iacion  local  primitiva  que  aparece  cuando  ya  la  infección  generales 
un  hecho,  con  la  diferencia  de  que  la  rápida  evolución  de  la  primera 
impide  demostrar  claramente  esta  sucesión  de  fenómenos. 

Una  vez  sentado  el  concepto  que  de  esta  enfermedad  tenemos,  añ- 
ilándonos á  las  ideas  de  la  mayor  parte  de  los  autores  y  tratadistas 
que  de  ella  se  ocupan,  digamos  antes  de  pasar  adelante  las  pocas 
palabras  que  pueden  expresarse  acerca  de  sn  confusa  etiología. 

Realmente  ignoramos  el  conjunto  de  circunstancias  que  favorecen 
^1  desarrollo  de  esta  enfermedad  endémica  ya  entre  nosotros,'  y  que 
lo  mismo  ataca  á  niños  de  familias  acomodadas  rodeados  de  cuida- 
dos y  que  no  tienen  relación  ni  contacto  con  otros  niños,  que  á  los 
de  la  clase  pobre  que  viven  en  malas  condiciones  higiénicas,  y  en 
los  que  las  precauciones  de  aislamiento  no  existen :  por  masque  los 
vientos  del  Norte  y  del  Noroeste  se  han  señalado  como  los  que  más 
favorecen  el  desarrollo  de  la  difteria  en  Madrid  las  recrudescencias 
de  esta  enfermedad  las  hemos  visto  con  vientos  de  cuadrantes  dife- 
rentes, y  lo  mismo  en  el  rigor  del  invierno  que  en  plena  canícula^ 
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que  en  la  primavera  ó  que  en  el  otoño,  ó  Igualmente  con  tiemposeco 
que  con  tiempo  húmedo. 

Vemos,  pues,  que  las  condiciones  etiológicas  generales  no  están 
aún  determinadas,  si  se  exceptúa  el  contagio  que  parece  bien  defi- 
nido, por  más  que  no  falten  autores  que  le  pongan  en  duda  y  aun  I& 
nieguen  en  absoluto. 

Respecto  de  las  condiciones  individuales,  tampoco  puede  preci- 
sarse nada,  pues  lo  mismo  son  invadidos  los  niños  fuertes  y  robus- 
tos que  los  débiles  y  linfáticos,  y  aunque  en  el  primer  año  de  la  vida 
parecen  gozar  de  cierta  inmunidad  y  están  más  predispuestos  desde 
los  desbasta  los  siete  años,  tampoco  puede  indicarse  más  que  como 
un  hecho  de  observación,  no  siempre  cierto,  que  á  mayor  edad  ma- 
yor resistencia  y  menor  gravedad  de  la  infección. 

Todo  esto,  pues,  no  puede  dar  lugar  á  conclusiones  fíjas  y  ciertas 
respecto  á  las  condiciones  generales  é  individuales  que  favorecen  el 
desarrollo  del  germen  morboso,  del  que  no  tenemos  más  que  la  sos- 
pecha de  que  sea  un  microorganismo,  y  decimos  la  sospecha,  por- 
que, á  pesar  de  encontrarse  éstos  en  gran  número  en  las  placas  dif- 
téricas, los  cultivos  y  las  inoculaciones  no  han  podido  aún  determi- 
na^  á  cuál  de  ellos  debe  el  papel  patógeno,  ni  se  ha  podido  producir 
la  enfermedad  en  los  animales  con  caracteres  indudables  que  alejen 
toda  duda  como  en  estos  casos  es  de  regla. 

Todo  esto,  pues,  hace  pensar  desde  luego  que  el  agente  productor 
de  la  difteria^  penetrando  en  el  organismo,  determina  desde  luego 
un  proceso  morboso  general,  cuyas  manifestaciones  locales  tienen 
su  sitio  de  elección,  y  cuya  gravedad  depende  de  la  mayor  receptivi- 
dad del  sujeto,  de  la  mayor  ó  menor  resistencia  orgánica,  ó,  como 
ahora  se  dice,  de  las  condiciones  del  terreno. 

Más ,  si  acerca  de  estas  cuestiones  se  encuentra  la  ciencia  tan 
llena  de  perplegidades  y  de  dudas,  no  ocurre  otro  tanto  en  lo  refe- 
rente al  cuadro  clínico  de  la  enfermedad,  que  permite  establecer  su 
diagnóstico  y  formular  un  pronóstico  que  casi  siempre  es  aproxi- 
madamente cierto. 

Este  cuadro  clínico  autoriza  á  asegurar  que  en  la  difteria,  como  en 
la  viruela,  como  en  el  sarampión,  como  en  la  escarlatina,  como  en 
la  síñlis  y  como  en  casi  todas  las  enfermedades  infecciosas,  existe 
una  forma  grave  y  una  forma  leve,  y  es  natural  que  así  suceda, 
siendo  la  difteria  el  tipo  de  las  infecciones  agudas,  pues  que  sea  la 
lesión  local ,  primitiva  ó  secundaria,  su  gravedad  y  su  frecuente  ter- 
minación funesta  no  dependen  de  las  lesiones,  bien  limitadas  por 
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<^ierto,  que  le  son  peculiares,  sino  de  las  profundísimas  alteraciones 
-que  en  el  estado  general  del  enfermo  se  determinan. 

Y  digo  esto,  porque,  según  mi  experiencia,  siquiera  sea  corta,  y 
el  juicio  que  de  la  enfermedad  tengo  formado,  la  muerte  por  asñxia 
á  consecuencia  de  la  propagación  de  las  lesiones  á  la  laringe,  es 
mucho  menos  frecuente  que  la  determinada  por  la  infección  gene* 
ral,  estando  limitadas  las  lesiones  á  la  cámara  posterior  de  la  boca 
y  á  las  fosas  nasales,  sitio  de  elección  preferente  en  los  casos 
graves. 

La  clínica,  que  es  el  libro  de  verdadera  enseñanza  en  todos  estos 
hechos  de  observación,  demuestra  plenamente  que  existe  una  forma 
de  difteria  grave  para  la  que  todo  tratamiento  (siquiera  sea  triste 
-confesarlo)  es  inútil;  y  otra  forma  leve  que  suele  ceder  fácilmente  á 
los  medios  empleados,  y  que  viene  á  ser  el  pedestal  en  que  se  sostie- 
nen tantos  y  tantos  tratamientos  como  se  han  recomendado  contra 
esta  enfermedad. 

La  forma  grave  y  la  forma  leve  lo  son  por  la  mayor  ó  menor  in- 
tensidad de  la  infección  general,  y  yo  he  tenido  ocasión  de  observar 
algunos  casos  en  que  siendo  las  lesiones  sumamente  reducidas,  los 
fenómenos  generales  fueron  tan  graves  que  determinaron  la  muerte 
«n  cuarenta  y  ocho  horas. 

En  la  forma  grave  precedida  de  pródromos ,  en  la  ;nayoría  de  los 
<^asos  la  palidez  de  la  piel  es  muy  pronunciada,  la  mirada  está  em- 
pañada, el  pulso  sumamente  pequeño,  frecuente  y  contraído,  la  res- 
piración irregular,  el  enfermo  parece  indiferente  á  todo,  indiferen- 
<:ia  que  se  transforma  en  una  agitación  indecible  cuando  por  cual- 
quier causa  tratan  de  sacarle  de  ella ,  estado  que  demuestra  la  side- 
ración del  sistema  nervioso. 

Desde  los  primeros  momentos  y  aun  antes  de  que  podamos  ase- 
gurar que  las  fosas  nasales  están  invadidas  por  pseudo-membranas, 
se  presenta  una  ligera  epixtasis  constituida  por  2  ó  3  gotas  de  san- 
gre que  aparece  bien  espontáneamente  ó  bien  después  de  haber 
comprimido  la  nariz  del  niño  para  obligarle  á  abrir  la  boca  ,  hemo- 
rragia que  suele  atribuirse  á  esta  maniobra  y  que  precede  siempre 
á  ese  ñujo  mucoso  claro,  sanguinolento  las  más  veces,  y  que  cons- 
tiiuye  un  dato  pronóstico  de  los  más  graves  en  esta  enfermedad. 

En  tales  circunstancias ,  y  en  un  espacio  de  tiempo  que  oscila 
«ntre  el  segundo  y  cuarto  día,  la  respiración  se  hace  más  frecuente; 
el  pulso  se  acelera  aún  más  y  se  hace  irregular,  los  ganglios  del 
cuello  se  ponen  tumefactos,  la  piel  de  la  cara  y  aun  la  de  las  extre- 
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midades,  hasta  entonces  pálida  y  mate,  toma  un  ligero  tinte  IfvidOy. 
independíente  de  la  asfixia  laríngea,  pues  que  igualmente  se  ob- 
serva en  los  casos  en  que  no  hay  crup,  se  presenta  un  sudor  copioso,, 
la  postración  de  fuerzas  se  exagera,  la  indiferencia  se  hace  mayor 
y  el  enfermito  sucumbe  con  una  agonía  que ,  si  breve  porque  dura 
de  dos  á  tres  horas,  parece  eterna  por  la  aparente  expresión  de  an- 
siedad y  de  angustia  que  la  dificultad  respiratoria,  aunque  no  haya 
lesiones  laríngeas,  produce  en  estos  casos. 

En  la  forma  leve,  las  placas  serán  más  ó  menos  extensas,  podrá 
haber  infartos  cervicales,  el  pulso  estará  algo  acelerado,  pero  ni  la 
mirada  está  apagada,  ni  la  piel  pálida  y  mate,  ni  la  respiración  es 
irregular,  ni  el  pulso  se  encuentra  contraído  y  pequeño,  ni  prece- 
den vómitos,  ni  el  niño  está  triste  y  postrado,  nada,  en  fin,  se  pre- 
senta en  el  estado  general  que  inspire  alarma,  y  al  mismo  tiempo 
en  el  estado  local,  las  placas  parecen  más  gruesas ,  menos  incrus- 
tadas en  el  espesor  del  tejido,  su  color  es  más  blanquecino ,  más 
limpio,  y  aun  cuando  tiendan  á  extenderse,  se  desprenden  con  más 
facilidad ,  siendo  más  vivo  el  color  rojo  de  la  mucosa  que  las  rodea 
que  lo  es  en  la  forma  grave ,  en  la  que  el  color  rojo  del  tejido  sobre 
el  que  las  placas  toman  asiento  es  oscuro  ajamonado  ó  vinoso. 

No  hay  para  qué  hablar  aquí  de  la  temperatura,  que  en  esta  en- 
fermedad ,  caracterizada  por  la  aritmia  sintomática  no  tiene  ciclo 
definido  ni  guarda  relación  con  la  gravedad,  ni  con  la  rapidez,  ni 
con  la  intensidad,. ni  con  la  marcha  de  la  infección  diftérica. 

Paréceme,  pues,  que  estas  dos  formas  de  difteria  están  perfecta- 
mente caracterizadas,  sin  que  tengamos  en  cuenta  para  nada,  ai 
admitir  la  segunda,  los  numerosos  casos  de  anginas  de  diversas 
clases,  en  que  aparecen  exudaciones  blanquecinas,  á  veces  exten- 
sas y  á  veces  acompañadas  de  infartos  cervicales  que  á  nuestro 
juicio  constituyen  una  buena  parte  del  contingente  de  los  casos 
curados  de  difteria. 

Bajo  el  punto  de  vista  del  pronóstico ,  la  primera  forma  es  siem- 
pre mortal ;  la  segunda  es  casi  siempre  curable. 

De  30  casos  de  difteria  verdadera  y  grave  que  hemos  tenido  oca- 
sión de  tratar  últimamente ,  solo  hemos  visto  curarse  cuatro,  en  los 
que  la  resistencia  orgánica  y  la  edad  de  los  enfermitos  de  seisá 
ocho  años,  triunfó  de  la  infección  más  bien  que  el  tratamiento  qae 
fué  el  mismo  seguido  con  otros  enfermos  habidos  en  la  misma  casa 
y  que  sucumbieron. 

No  he  de  referir  todas  estas  observaciones,  pues,  que  sería  inútil 
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y  prolijo  el  hacerlo,  pero  si  he  de  bosquejar  algunos  casos  en  que 
los  hechos  son  lo  bastante  claros  para  inclinarse  á  pensar  que  la 
infección  ha  sido  primitivamente  general,  y  que  las  manifestacio- 
nes locales  han  sido  secundarias. 

El  niño  José  V.,  hijo  de  una  persona  muy  distinguida,  hace  dos 
años  fué  invadido  de  la  enfermedad.  La  víspera  le  había  yo  visto  en 
casa  de  unos  parientes,  á  los  que,  así  como  á  mí,  llamó  la  atención 
la  tristeza  de  aquel  niño  que  siempre  estaba  alegre  y  juguetón ;  á  la 
mañana  siguiente  me  avisan  porque  durante  la  noche  el  niño  ha 
tenido  vómitos  y  ha  estado  febril ;  en  la  madrugada  había  echado 
algunas  gotas  de  sangre  por  ambas  fosas  nasales,  encuentro  al  en- 
fermito  pálido,  mirada  apagada,  pulso  frecuentísimo  é  irregular,  y 
al  examinarle  la  garganta,  cuya  rubicundez  apenas  traspasaba  los 
límites  de  lo  normal,  observé  en  el  centro  de  la  amígdala  izquierda 
una  placa  incrustada  en  el  tejido,  que  apenas  si  tendría  el  tamaño  de 
un  cañamón. 

Pues  en  este  enfermo ,  que  desde  la  víspera  estaba  enfermo  de 
difteria  y  en  el  que  la  lesión  local  apareció  en  tan  pequeñas  propor- 
ciones, dos  horas  más  tarde  tenían  el  tamaño  de  una  lenteja  las  dos 
placas  en  ambas  amígdalas,  y  en  cuarenta  y  ocho  horas,  sin  modi- 
fícarse  la  extensión  de  las  placas ,  el  enfermo  sucumbió  de  infec- 
ción sin  estenosis  laHngea  ni  síntoma  alguno  que  no  fueran  los  ge- 
nerales ;  el  enfermo  fué  visto  desde  los  primeros  momentos  por  el 
Dr.  Lázaro  Adradas  y  posteriormente  por  los  Dres.  Martínez  Mo- 
lina, Alarcon  y  Peiro. 

En  Noviembre  último  fui  avisado  un  domingo  por  la  noche  para 
ver  á  un  niño  de  D.  Javier  C,  á  quien  visitaban  desde  los  dias  antes 
los  Dres.  Escribano  y  Fuentes.  El  niño  había  presentado  los  sínto- 
mas de  una  angina  catarral,  y  aunque  las  exploraciones  y  los  reco- 
nocimientos habían  sido  muy  frecuentes,  pues  que  los  dos  compañe- 
ros habían  alternado  para  permanecer  constantemente  al  lado  del 
enfermo,  en  atención  á  que  los  fenómenos  generales  no  correspon- 
dían por  su  gravedad  al  estado  local ,  hasta  aquella  noche  poco  an- 
tes de  avisarme  á  mí  no  había  aparecido  la  primera  placa  en  las 
amígdalas,  que  rápidamente  se  extendió  á  la  faringe  y  á  las  fosas 
nasales,  sucumbiendo  este  enfermo  dos  dias  más  tarde  de  nuestra 
consulta  sin  fenómenos  de  estenosis  laríngea,  y  solamente  por  la 
gravedad  de  los  fenómenos  de  infección. 

Con  los  Dres.  Rivera,  Calderin,  Lázaro  Adradas  y  Listran  tuve 
ocasión  de  observar  en  la  calle  de  Quintana  núm.  6,  tres  casos  ana- 
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logos  á  los  anteriormente  descritos,  y  si  fuera  á  detallar  todas  las 
observaciones  á  que  antes  he  hecho  referencia,  en  todos  encontra- 
ríamos la  misma  marcha. 

En  cambio  he  visto  muchos  casos  en  que,  con  fenómenos  locales 
poco  ó  mucho  graduados,  generalmente  poco,  los  fenómenos  gene- 
rales han  sido  levísimos,  y  los  enfermos  se  han  salvado  con  poco 
más  que  cuidados  higiénicos  y  limpieza  en  las  fauces. 

Todos  estos  enfermos  fueron  vistos  en  consulta  por  otros  compa- 
ñeros, y  se  emplearon  los  tratamientos  más  recomendados,  siendo 
de  notar  que  en  dos  ocasiones,  tratados  del  mismo  modo,  niños 
afectos  de  difteria  en  una  misma  casa,  se  salvó  uno  de  ellos  sucum- 
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biendo  el  otro,  y  sucumbiendo  aquel  en  que  los  fenómenos  genera- 
les se  hicieron  más  alarmantes  desde  los  primeros  momentos. 

Esta  estadística  es  bien  poco  halagüeña,  pero  no  he  querido  in- 
cluir en  ella  más  que  los  casos  de  difteria  característica  sin  duda 
alguna ,  pues  de  haber  incluido  en  ella  todos  los  casos  de  anginas 
diversas  con  placas  blancas  que  he  tenido  ocasión  de  tratar  y  ver 
desaparecer  con  medios  sencillos,  las  curaciones  hubieran  sido  el 
88  por  100. 

Una  prueba  más  de  que  la  difteria  tiene  las  dos  formas  que  aca- 
bamos de  indicar,  se  encuentra  en  la  terapéutica. 

No  hay  medicamento  que  no  se  haya  empleado  para  combatirla, 
y  cuando  una  enfermedad  se  trata  sucesivamente  con  todos  los  me- 
dicamentos, es  que  no  hay  ninguno  que  la  cure,  que  la  modifique  ó 
que  influya  sobre  ella  favorablemente.  Pero  como  todos  los  medios 
recomendados  han  producido  resultado  en  algún  caso ,  se  atribuye 
á  ellos,  siendo  así  que  la  forma  leve  cede  á  cualquier  tratamiento 
como  no  sea  demasiado  enérgico  ó  intempestivo. 

Por  lo  que  á  mí  se  refiere,  sé  decir,  que  en  los  dos  casos  q.ue  bajo 
mi  dirección  se  han  curado ,  no  he  empleado  más  tratamiento  que 
ios  tónicos  al  interior  y  tópicamente  el  zumo  de  limón  y  lavatorios 
alcalinos,  y  que  en  los  otros  dos  de  curación  que  presento  también 
se  emplearon  estos  medios ,  además  de  otros  muchos  recomenda- 
dos por  los  distinguidos  compañeros  que  vieron  también  á  los  en- 
fermos. 

En  resumen ,  en  el  momento  actual  y  hasta  que  nuevos  hechos 
me  demuestren  lo  contrario,  creo : 

1.^  Que  la  difteria  es  una  infección  primitivamente  general  con 
manifestaciones  locales  que  tienen  su  sitio  de  elección. 

2."*  Que  en  la  difteria  hay  una  forma  grave,  rápida  mortal ,  que 
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puede  llamarse  tóxica  y  que  no  cede  ni  se  modifica  con  ningún  tra- 
tamiento. 

S.""  Que  hay  una  forma  leve,  atenuada,  si  asi  puede  decirse,  que 
es  curable  por  varios  medios,  y  aun  espontáneamente  como  algu- 
nos suponen. 

4lJ^  Que  el  objetivo  de  la  medicina  debe  dirigirse  al  tratamiento 
general  de  los  enfermos,  y  en  este  sentido  la  medicación  tónica  es 
la  llamada  á  prestar  grandes  servicios. 

Y  5.°  Que  los  tratamientos  locales  .deben  ser  sencillos,  evitando, 
en  cuanto  nos  sea  posible,  mortificar  á  los  enfermos  con  medios 
enérgicos  ó  con  curas  demasiado  frecuentes,  cuya  inutilidad  y  aun 
cuyos  peligros  están  plenamente  reconocidos. 
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Señores  :  Bosquejado  el  estudio  topográfico  y  ligeramente  la  his- 
tología de  las  lesiones  tuberculosas  de  coeexistencia  ó  complica- 
ción en  la  trama  de  los  órganos  genito-urinarios,  tanto  en  la  mujer 
como  en  el  hombre,  pudiéramos  casi  abstenernos  de  entrar  en  con- 
sideraciones terapéuticas,  pues  en  esta  etapa  casi  llenamos  todas 
las  indicaciones  en  estos  desgraciados  enfermos  por  medio  de  los 
calmantes  iniua  et  extra ;  pero  como  suelen  presentarse  prematu- 
ramente en  el  curso  de  la  tuberculosis  laringo-pulmonar  las  com- 
plicaciones genito-urinarias ,  es  decir,  que  se  observan,  aunque 
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rara  vez,  en  el  segundo  periodo,  en  la  segunda  fase  que  nosotros 
admitimos,  y  alguna  que  otra  vez  los  primeros  brotes  son  simul- 
táneos en  el  aparato  genito-urinario  y  en  el  aparato  pulmonar  de 
tal  manera,  que  no  sabemos  cuál  fué  el  órgano  primitivamente 
invadido,  es  justo  y  necesario  que  demos  algunas  reglas  para  el 
tratamiento  de  una  localizacion,  que,  sobre  ser  gravísima,  ataca 
órganos  de  tal  importancia,  como  son  los  encargados  de  la  perpe- 
tuidad de  la  especie  á  través  del  tiempo  y  de  la  conservación  de  la 
raza,  y  además  en  órganos  que, impilcan  su  lesión  ó  enfermedad  tal 
trascendencia  en  la  moral  de  los  enfermos,  que  en  ningún  otro  su- 
cede igual  fenómeno.  Hay,  por  tanto,  necesidad  de  un  tratamiento 
más  ó  menos  trascendental ,  pero  que  llene  siempre  la  indicación 
moral  y  calme- á  los  enfermos,  que  se  creen  ya  en  camino  de  una 
impotencia  absoluta  para  llenar  sus  funciones  como  seres  orgáni- 
cos, que  tienden  á  perpetuar  su  familia.  Pero  además  la  considera- 
ción que  ya  en  la  conferencia  anterior  apuntamos  de  la  transmísibi- 
lidad  fácil,  inmediata,  de  la  tuberculosis  por  el  acto  del  coito,  nos 
obliga  á  que  en  estos  órganos  seamos  sumamente  enérgicos,  para 
evitar  de  una  manera  fatal  la  propagación  de  una  enfermedad  que, 
á  no  tomarse  medidas  rigorosas,  que  á  no  llenar  indicaciones  higié- 
nicas de  una  manera  enérgica  y  de  una  manera  permanente,  ha  de 
concluir  con  la  humanidad,  no  á  la  manera  que  lo  hacen  las  epide- 
mias que  pudiéramos  llamar  de  enfermedades  agudas,  sino  déla 
manera  lenta  y  progresiva  de  todo  mal  crónico,  tanto  en  el  individuo 
como  en  la  especie.  La  tuberculosis  es  iina  de  las  enfermedades  que 
deben  llamar  seriamente  la  atención  de  los  gobiernos,  para  que, 
rompiendo  con  preocupaciones  y  haciendo  abstracción  hasta  de 
consideraciones  sociales  y  de  familia,  se  trate  de  una  manera,  como 
se  tratan  las  cuestiones  de  perpetuidad  de  una  raza,  se  traten  con 
energía  tal ,  que  si  no  se  hacen  desaparecer,  por  lo  menos  se  ami- 
noren los  estragos  de  una  afección  que,  sobre  causar  tres  millones 
de  víctimas  en  Europa  al  año,  siega  en  ñor  las  generaciones  pre- 
sentes y  agosta  las  fuerzas  vivas  de  un  país.  Comprendereis,  por 
lo  tanto,  el  por  qué  insisto  en  la  necesidad  urgente,  apremiante ,  de 
un  tratamiento  de  la  tuberculosis  en  los  aparatos  genito-urinarios, 
sobre  todo,  en  los  órganos  de  la  generación  más  todavía  que  en  los 
órganos  urinarios. 

Dos  problemas  se  presentan  en  este  asunto :  uno  el  tratamiento 
quirúrgico ,  otro  el  tratamiento  médico.  Si  en  las  demás  complica- 
ciones hemos  andado  reacios,  y  aun  en  algunas  nos  hemos  mostrado 
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francamente  opuestos  con  las  intervenciones  quirúrgicas,  porque 
sobre  recaer  en  órganos  muy  internos,  no  tenemos  la  seguridad  ab- 
soluta y  completa  de  una  extirpación  total  de  todo  lo  enfermo,  no 
sabíamos  si  cortábamos  por  lo  sano;  en  este  momento,  cuando  recae 
la  tuberculosis  en  órganos  tan  accesibles  al  bisturí,  en  los  cuales 
no  hay  que  dudar  sobre  lo  que  se  ha  de  dejar,  pues  la  extirpación 
ha  de  ser  total,  no  podemos  menos  de  elogiar,  de  cantar  un  himno 
á  los  adelantos  de  la  cirugía,  que  nos  permiten  por  los  métodos  an- 
tisépticos más  rigurosos  llegar  á  obtener  una  extirpación  aséptica 
completamente,  y  por  lo  tanto,  llevarnos  por  delante  de  nuestro 
corte  el  órgano  enfermo,  punto  de  partida  de  infecciones  verdadera- 
mente transcendentales  y  de  transmisiones  por  contagios  verdade- 
ramente lastimosos.  Así,  pues,  desde  el  momento  en  que  se  nos 
presenten  órganos  genitales  atacados  de  tuberculosis,  cuyo  diag- 
nóstico no  sea  poco  dudoso  ó  nada  dudoso,  intentaremos  ó  plantea- 
.  remos  el  problema  del  tratamiento  quirúrgico  por  medio  de  la  ex- 
tirpación total  del  órgano,  dejándonos  de  términos  medios,  de  ras- 
paduras, de  enucleaciones,  de  inyecciones  ó  de  cualquier  otro  re- 
curso que  deje  el  órgano  inútil  y  ademáis  convertido  en  un  órgano 
de  infección.  No  cabe,  pues,  término  medio :  la  intervención  quirúr- 
gica se  lleva  hasta  la  extirpación  total  de  la  parte  enferma,  ó  no  debe 
intentarse  absolutamente  nada.  Claro  es  que  cuando  esta  localiza- 
cion  recae  en  los  órganos  post- vesicales,  es  decir,  en  los  ríñones  ó 
en  los  uréteres,  y  aun  en  la  vejiga,  el  problema  no  es  tan  fácil  de 
resolver,  pero  cuando  recae  en  los  ovarios,  en  la  matriz  ó  en  los 
testículos,  la  indicación  quirúrgica  es  tan  clara,  tan  precisa,  tan 
completa,  que  no  admite  discusión*  porque  lo  único  que  pudiera  ha- 
cer dudar  sería  un  error  de  diagnóstico,  un  posible  error  de  diag- 
nóstico, pero  como  al  encontrarse  afectado  este  órgano  de  masas 
tumorales,  nada  bueno  podemos  esperar  de  ellas,  extirpando  un 
testículo  por  equivocación  de  tuberculosis,  acertaremos  casi  de  se- 
guro al  haberlo  extirpado,  puesto  que  aquel  tumor,  de  naturaleza 
casi  siempre  maligna,  indicaba  clara  y  precisamente  la  extirpación 
de  este  órgano ,  es  decir,  que  aun  dado  caso  de  que-  nos  equivocára- 
mos en  el  por  qué,  ni  en  el  cuándo,  ni  en  el  cómo  nos  habíamos  de 
equivocar. 

Estas  reglas  sentadas  de  una  manera  absoluta,  solo  encuentran 
una  contraindicación ,  y  es  cuando  el  proceso  pulmonar  ó  laríngeo 
ha  llegado  al  período  general ,  al.  período  caquéctico ,  y  por  lo  tanto, 
esta  operación  ni  siquiera  prolonga  los  dias  del  enfermo,  y  si  bien 
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no  ios  agrava,  puede  ser  fácil  que  quede  un  huevo  foco  de  supura- 
ción en  aquel  organismo  que  se  va  derrumbando.  Para  precisar  esta 
contraindicación  os  baste  saber,  que  siempre  que  existan  cavernas 
extensas  únicas,  ó  múltiples  y  diseminadas,  acompañadas  de  ex- 
pectoración francamente  purulenta,  de  fiebre  vespertina ,  de  fasti- 
gios altos,  de  escalofríos  iniciales,  tos  continua  y  demacración  pro- 
gresiva,  siempre  que  se  encuentren  estas  condiciones,  la  interven- 
ción quirúrgica ;ii  es  moral,  ni  es  científica,  ni  es  curativa  ;  pero 
mientras  la  auscultación  nos  revele  que  estamos  en  un  período  to- 
davía de  crudeza,  que  persisten  los  estertores  subcrepitantes,  que 
los  exudados  libres  no  son  todavía  purulentos,  que  si  hay  fiebres 
no  responden  á  la  infección ,  sino  á  la  infiamacion  por  brotes  del 
tejido  pulmonar,  y  que  la  demacración  no  es  progresiva  puesto  que 
el  enfermo  se  repone  de  cada  nuevo  ataque,  entonces  no  solamente 
no  hay  inconveniente,  sino  que  obtendremos  una  gran  ventaja  en 
hacer  la  extirpación  de  los  órganos  genitales  afectos  por  complica- 
ción de  tuberculosis. 

Además  de  las  ventajas  de  evitar  nuevos  focos,  nuevas  fuentes  de 
infección  y  nuevos  medios  de  contagio,  la  extirpación  de  estos  ór- 
ganos  tiene  la  ventaja  de  suprimir  uno  de  los  medios  de  depaupera- 
cion  del  tuberculoso ,  cuales  son  los  abusos  del  coito  y  los  abusos 
de  la  masturbación ,  que  consecutivos  al  priapismo  propio  de  la  en- 
fermedad, llevan  al  sujeto  que  la  padece  á  estos  desarreglos  del  ré- 
gimeh ,  que  muchas  veces  son  casi  involuntarios  y  sentidos  después 
por  el  mismo  enfermo.  Quede  pues  sentado  para  siempre,  que  al 
levantarnos  contraías  intervenciones  quirúrgicas  intempestivas  y 
atrevidas  en  el  curso  de  la  tuberculosis  laringo-pulmonar,  como  son 
las  extirpaciones  de  laringe,  las  extirpaciones  de  parte  del  pulmón 
y  hasta  las  toracentesls,  cuando  se  hace  en  estos  períodos,  no  es 
por  espíritu  de  doctrina,  no  es  con  ánimo  de  oponernos  á  las  ven- 
tajas reales  y  positivas  de  la  cirugía  moderna, *sino  con  el  objeto  de 
que  no  se  pierdan  estas  ventajas,  merced  á  entusiasmos  prematuros, 
merced  tal  vez  á  valentías  no  justificadas,  y  que  cuando  se  sientan 
indicaciones  como  las  que  no^tros  sentamos  en  este  momento  de 
una  intervención  quirúrgica,  se  crea  que  es  verdaderamente  indi- 
cación,  pues  viene  de  parte  de  los  que  combatimos  unoyotrodia 
las  irreflexiones  en  el  campo  de  la  medicina,  porque  no  es  necesa- 
rio en  manera  alguna,  para  ser  progresivos  y  partidarios  del  avance, 
lanzarse  en  una  carrera  vertiginosa  sin  guía  ni  resultado  hasta 
caer  fatigados  y  acertar  rara  vez  y  por  casualidad. 
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La  segunda  cuestión ,  ó  sea  el  tratamiento  módico,  es  más  sen- 
cillo de  llenar  pero  mucho  menos  eficaz ,  puesto  que  ninguno  de  los 
medios  que  propongamos,  tanto  internos  como  externos,  harán  otra 
cosa  que  moderar  inflamaciones  perituberculosas,  agotar^  si  es  que 
las  agotan ,  las  supuraciones  que  á  través  de  trayectos  fistulosos  sa- 
len al  exterior  ó  moderar  síntomas  generales  de  reflejos  de  aquellas 
localizaciones,  pero  pocas  ó  ninguna  vez  llenarán  indicaciones  pato- 
génicas. Aquí  la  indicación  es  más  bien  sintomática,  es  máts  bien 
del  momento  y  del  estado  de  cada  caso  concreto,  que  del  estudio 
general  de  indicaciones  en  el  curso  de  estas  localizaciones ;  pero  no 
hemos  de  dejar  incompleto  el  trabajo  sin  decir  en  este  momento  cua- 
tro palabras  acerca  de  la  manera  de  llenarlas. 

Dejemos  por  un  momento  la  individualización  de  los  órganos ,  que 
tenemos  hecha  en  la  conferencia  anterior,  y  solamente  dividiremos 
para  las  indicaciones  módicaa,  estos  órganos  en  dos  grandes  gru- 
pos :  órganos  de  superficie  externa,  y  por  lo  tanto  accesibles  á  un 
tratamiento  tópico,  y  órganos  de  superficie  interna  ó  parenquima- 
tosos,  y  á  los  cuales  hay  que  someter  á  las  influencias  de  una  me- 
dicación interna.  Por  lo  tanto,  en  estos  dos  grandes  grupos  com- 
prenderemos :  en  el  primero,  uretra,  vejiga  y  cuello  de  la  matriz,  y 
en  el  segundo,  testículos,  ovario,  cuerpo  de  la  matriz  y^  ríñones. 

En  los  primeros,  podremos  sencillamente  depositar  los  tópicos 
más  ó  menos  eficaces,  directamente  y  á  voluntad,  y  en  los  otros^ 
recurriremos,  como  en  los  órganos  ya  estudiados^  á  las  medicacio- 
nes internas,  pero  buscando  aquellos  medicamentos  que  se  elimi- 
nen por  la  trama  íntima  de  estos  órganos.  Los  tópicos  que  podemos 
usar  para  los  primeros ,  están  reducidos  á  dos  sencillamente,  y  am- 
bos  coadyuvados  por  un  tercera  común  ó  por  un  común  denomina- 
dor. Como  tópicos,  solo  reconocemos  eficaces  al  iodoformo,  en  sus 
diversas  maneras  de  aplicarse  y  al  tanino,  asociados,  como  de- 
cíamos, ambos  al  bicloruro  de  mercurio.  Por  lo  tanto,  debemos  pro- 
ceder siempre  en  las  curas  de  la  manera  siguiente :  un  lavatorio 
antiséptico  con  una  disolución  de  sublimado,  en  las  proporciones 
que  la  cirugía  antiséptica  lo  usa,  y  que  nosotros  empleapios  al  2 
por  1000,  y  después  agentes  tópicos  permanentes,  sobre  todo  en  el 
x^uello  uterino,  compuestos  de  glicerolados  con  iodoformo  y  tanino,. 
y  aun  insufiaciones  y  toques  con  el  tanino  y  iodoformo  puros,  sin 
cuidado  ni  miedo  alguno.  Con  esto ,  y  excesiva  limpieza  y  absten- 
ción del  uso  de  estos  órganos,  hemos  logrado  dominar  no  pocas  úl- 
ceras tuberculosas.  No  hay  que  descuidar,  sin  embargo,  en  estos 
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enfermos,  el  insistir  en  el  tratamiento  que  venían  siguiendo  antes 
de  presentarse  la  localizacion  en  estos  órganos. 

Respecto  á  la  segunda  manera  de  llenar  la  indicación ,  ó  sea  me- 
dicamentos, no  tengáis  confianza  en  ninguno  de  los  recursos  pro- 
puestos en  los  libros,  pues  todos  ellos  llegan  tarde  ó  nunca  á  esos 
órganos.  Sin  embargo,  teniendo  en  cuenta  las  propiedades  antisép- 
ticas del  grupo  de  las  resinas  y  de  las  esencias,  no  harbrá  inconve- 
niente en  añadir  á  los  tratamientos  que  vengan  siguiendo  estos  en- 
fermos, el  uso  del  terpinol  ó  del  eucsdiptol,  que,  eliminándose  por 
la  vejiga,  y  naturalmente  por  los  ríñones,  han  de  poder  modificarla 
superficie  de  los  órganos  tuberculizados  y  tal  vez  alcanzar  algún 
resultado ;  pero ,  entendedlo  bien  :  en  el  primero  y  segundo  período 
de  la  tuberculosis,  sólo  el  bisturí  salva  este  conflicto ;  en  el  tercero 
y  cuarto,  todo  lo  que  hacemos  es,  cuando  más,  compases  de  espera, 
que  no  sirven  para  otra  cosa  que  para  aliviar  ligeramente  y  ayudar 
á  las  medicaciones  generales,  para  que,  poco  á  poco ,  se  sostengan 
las  esperanzas  del  enfermo,  que  ya  en  este  caso  están  completa- 
mente perdidas. 

En  la  lección  inmediata  nos  ocuparemos  de  la  fiebre  en  la  tuber- 
culosis. 

(Coniintiará), 
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SUMA.BIO  :  Mortalidad  de  los  soldados  y  marinos  franceses  en  las  colonias.  — Aprovechap 
miento  agrícola  de  las  aguas  de  cloaca  :  resultados  sanitarios  en  la  llanura  de  Genne- 
villiers. — Alopecias :  etiología,  profilaxis  y  tratamiento. — ^Micro-organismo  patógenos; 
estudios  de  Chauveau  sobre  la  virulencia,  atenuación,  vacunación  y  recuperación  de  la 
energía. 

El  Dr.  Lagneau,  en  un  trabajo  titulado  Estudio  estadístico  sobre  la 
mortalidad  de  los  marinos  y  de  los  soldados  franceses  en  las  colonias 
{Gaz,  des  hóp.^  14  de  Febrero  de  1889),  apunta  curiosos  datos,  que 
voy  á  recopilar. 

En  Francia,  la  mortalidad  de  los  jóvenes  de  veinte  á  treinta  años 
en  general  es  de  8  á  10  por  1000  anualmente. 
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En  el  ejército,  dentro  de  Francia,  á  pesar  de  haberse  eliminado 
los  enfermos  y  débiles  por  exenciones,  dispensas  y  licencias,  cir- 
cunstancias que  naturalmente  hacen  bajar  la  mortalidad,  ésta  oscila 
entre  9  y  11  por  1000,  aumento  debido  especialmente  al  hacinamiento 
en  los  cuarteles. 

En  Argelia  era  de  77  por  1000  (1839  á  1855)  y  ahora  es  sólo  de  11  á  12 
por  1000. 

En  Tunicia  fué  de  61  por  1000  (1881)  y  ha  bajado  á  12  por  1000. 

En  las  posesiones  oceánicas  de  Taiti  es  de  8  á  9  por  1000. 

En  las  Antillas  francesas,  de  91  por  1000  ( 1819  á  1855)  ha  descendido 
á  ser  unas  dos  veces  mayor  que  en  Francia,  salvo  cuando  reina  la 
ñebre  amarilla.    . 

En  la  Guyana,  si  bien  sucumben  menos  militares  que  colonos  agrí- 
colas, es  muy  grande,  sobre  todo  cuando  hay  epidemias  de  fiebre 
amarilla,  que  á  las  veces  (1855)  han  hecho  sucumbir  el  237  por  1000. 

En  las  Indias  francesas,  en  Pondiohéry,  la  mortalidad  es  de  37 
por  1000. 

En  la  Cochinchina,  grandísima  al  principio  de  la  ocupación  (115 
por  1000  en  1861),  ha  ido  menguando  lá  mortalidad,  que  hoy  no  es 
mayor  que  el  doble  de  la  de  Francia.  De  todos  modos  en  esta  colonia, 
comeen  otras,  hay  que  tener  en  cuenta  los  soldados  que  regresan 
enfermos,  muchos  de  los  cuales  fallecen. 

En  el  Tonkin ,  dada  la  mayor  diversidad  de  las  estaciones,  no  es. 
grande,  y  aún  sería  menos,  si  no  estuviesen  tan  fatigadas  las  tropas. 
De  1882  á  1885  la  mortalidad  anual  fué  de  40  por  1000.  El  cólera 
de  1885  la  hizo  subir  pasajeramente  á  96  por  1000. 

En  la  Reunión,  incluyendo  soldados  y  marinos,  la  mortalidad  no 
es  grande,  resultando  mayor,  porque  á  sus  hospitales  vienen  á  mo- 
rir los  de  Madagascar  é  islas  vecinas.  Es  de  29  á  30  por  1000;  pero  se 
eleva  de  70  á  113  por  1000  cuando  hay  estas  expediciones. 

El  Senegal  es  el  más  insalubre.  La  mortalidad  media  fué  de  148 
por  1000  de  1832  á  1837;  bajó  luego  á  la  mitad,  y  ahora  es  de  73 
por  1000,  gracias  á  que  el  tiempo  de  permanencia  es  más  corto  y  á 
la  rápida  vuelta  á  Francia  de  150  enfermos  por  1000  de  efectivo,  en- 
fermos que  sucumben  ó  quedan  valetudinarios  en  su  mayoría.  En 
esta  colonia  la  fiebre  amarilla  mata  más  de  la  mitad  de  los  europeos: 
sucumbieron  550,  610  y  526  por  1000  en  1830,  en  1859  y  1878  respecti- 
vamente. 

Después  de  estos  datos,  Lagneau  opina  que  para  atenuar  la  mor- 
bosidad y  la  mortalidad  en  las  colonias,  hay  que  reducir  más  y  más 
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el  tiempo  de  permanencia,  enviar  las  tropas  á  sanatorios  de  altitnd, 
á  islas  saneadas  por  las  brisas  marinas,  volver  á  Francia  los  conva- 
lecientes y  los  enfermos  transportables,  y  sobre  todo  reemplazar  las 
tropas  francesas  por  las  indígenas  y  admitir  entre  aquéllas  sólo  los 
voluntarios  para  las  colonias. 

— Otro  asunto  relativo  á  Francia;  pero  de  aplicación  útil  al  mundo 
entero :  estado  sanitario  de  la  llanura  de  Gennevilliers  regada  por 
las  aguas  de  cloaca  (J.  Bertillon  Du  degré  de/réquence  des  principales 
causes  de  mort  d  Paris  pendant  Vannée,  1888.  —  Gax,  hebd.  de  méd.  et 
de  chir.y  22  de  Febrero  de  1889). 

Propuso  J.  Bertillon  al  prefecto  del  Sena,  y  fué  aceptado,  se  hi- 
ciera una  información  sanitaria  en  todos  los  comunes  del  departa- 
mento del  Sena,  y  realizado,  ha  podido  dar  noticias  exactas  y  útiles 
sobre  esta  llanura. 

La  porción  regada  comprende  600hectáreas  y  corresponde  á  la  pe- 
nínsula de  Gennevilliers,  formada  al  N.  de  Paris  en  un  recodo  del 
Sena;  en  medio  de  aquélla  está  el  pueblecito  de  Gennevilliers,  y  por 
los  lados  del  S.  y  del  N.  los  de  Asmiéres  y  Colombes.  Por  término 
medio  diario  recibe  la  llanura  85  metros  cúbicos  de  los  300.000  que 
produce  Paris.  Hay  canalización  subterránea  en  toda  ella,  y  el  agua 
que  sale  por  estos  canales,  límpida  como  la  de  roca,  no  es  bien  co- 
nocida, señalando  los  contadores  unos  18.000  metros  cúbicos  diarios. 

De  la  información  resulta  que  este  riego  no  ejerce  nociva  influen- 
cia sobre  los  habitantes.  Contando  como  muertos  en  la  llanura  los 
que  de  aquí  van  á  los  hospitales  de  Paris,  resulta  que  las  enferme- 
dades epidémicas  no  son  ni  más  ñ*ecuentes  ni  más  raras  que  en  el 
resto  del  distrito  de  Saint-Denis.  Antes  bien ,  se  desprende  de  los 
números  que  el  sarampión  y  la  pneumonía  son  más  raros  y  que  la 
mortalidad  es  más  débil,  mejora,  no  seguramente  debida  al  riego, 
sino  á  que  los  otros  pueblos  comparables  (Sain1^Denis,CIichy,  etc.), 
se  dedican  á  la  gran  industria. 

Tal  vez  se  diga  que  el  riego  no  infecta  al  aire  (perfectamente  puro), 
pero  que  puede  hacerlo  con  las  legumbres  que  fecunda,  y  que  éstas 
son  el  vehículo  que  transporta  á  París  la  fíebre  tifoidea.  Sobre  que 
acerca  de  este  asunto  no  hay  dato  que  lo  pruebe,  ¿si  estas  legum- 
bres son  peligrosas,  dónde  harían  más  daño  que  en  la  misma  lla- 
nura de  Gennevilliers? 

—  Hace  algunos  años,  el  Dr.  Lassar,  de  Berlín,  se  ocupa  de  las 
alopecias,  no  sólo  de  esa  que  se  conceptúa  fisiológica,  y  que  para 
él ,  en  la  forma  furfurácea ,  es  parasitaria  y  contagiosa,  según  le  en- 
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señan  varios  experimentos,  sino  también  de  las  en  área  (tina  pe* 
lada) :  parasitaria  párannos,  trofoneurósica  para  otros,  si  es  que 
no  tiene  este  doble  origen ,  cual  piensan  algunos.  Nuevamente  ha 
publicado  estudios  sobre  este  asunto.  —  {Therap.  Monats,^  núme- 
ro 12, 1888.  —  Reoue  Medícale  de  'Louvain,  Febrero  de  1889). 

Para  el  autor,  asi  como  los  barberos  son  los  encargados  de  tras- 
mitir las  enfermedades  de  la  barba,  los  peluqueros  son  los  que  dise- 
minan generalmente  la  alopecia.  Es  ésta  trasmisible  del  hombre  á 
un  animal  (fricciones  hechas  con  una  pomada  que  contenga  cabe* 
líos  ó  restos  de  la  piel  del  cráneo  de  un  hombre  alopético)  y  de  un 
animal  á  otro ;  y  como  los  peluqueros  tratan  con  los  mismos  instru- 
mentos á  unos  y  á  otros,  la  trasmisión  es  frecuentísima,  sobre  todo 
teniendoen  cuenta  que  hacen  poca  desinfección,  y  la  que  hacen  es 
insuficiente,  bastando  recordar  cuanto  trabajo  cuesta  desembarazar 
los  útiles  de  cirugía  de  los  gérmenes  patógenos.  Además  del  pelu- 
quero, una  madre  puede  contagiar  á  sus  hijos  empleando  los  mis- 
mos peines  ;  un  marido  á  su  mujer  por  igual  y  otros  motivos ;  razón 
por  la  cual,  muchos  refieren  el  comienzo  de  su  alopecia á  poco  des- 
pués del  matrimonio,  etc.  En  los  establecimientos  balnearios  de 
Berlín,  por  indicación  de  Koch,  no  se  entregan  ni  peines  ni  cepi- 
llos, porque  estos  objetos  pueden  trasmitir  enfermedades  del  cabe- 
llo ,  y  asi  está  puesto  en  carteles.  Las  reglas  higiénicas  que  de  esto 
se  desprenden  son  Sencillísimas  :  tenga  cada  cual  su  servicio  espe- 
cial y  cuide  de  tenerlo  muy  limpio  ;  manténgase  muy  limpia  la  ca- 
beza, sobre  todo  las  mujeres  que  se  la  llenan  de  ingredientes  de 
fácil  descomposición ,  á  los  que  se  unen  el  polvo,  el  sebo  y  los  res- 
tos epidérmicos ;  mezcla  aptísima  para  la  evolución  de  parásitos,  y 
que  no  se  impide  con  lavados  frecuentes  y  detenidos. 

Dado  el  gran  número  de  parásitos  que  viven  sobre  la  piel  del 
cráneo,  es  muy  difícil  determinar  el  causante  de  la  alopecia  prema- 
tura, y  los  cultivos  revelan  multitud  de  colonias ;  pero  si  este  hecho 
no  se  ha  determinado,  desde  luego  puede  aceptarse  la  naturaleza 
parasitaria  de  esta  calvicie ,  pues  no  invalidan  esta  idea,  ni  las  pro- 
ducidas por  el  Dr.  Joseph,  seccionando  nervios,  hecho  fortuito,  ni 
las  que  Michelson  ocasiona  frotando  la  piel  de  conejos  con  grasas 
rancias. 

Esta  alopecia  prematura  {py tiriasis  capitis)^  cuyo  tratamiento  in- 
dicó en  1880,  ha  sido  dominada  por  él ,  en  miles  de  casos,  con  un 
tratamiento  anti-parasitario  oportuno,  contraprueba  que  justifica  su 
creencia.  Para  Lassar,  se  establece  constantemente  dicha  alopecia 
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del  modo  siguiente  :  aumento  progresivo  de  la  descamación  epidér- 
mica, asi  como  de  la  secreción  sebácea ;  hay  picor,  apenas  sensible 
al  principio,  y  luego  más  y  más  intenso ;  entonces  nota  el  individuo 
que  comienza  á  perder  un  poco  cabello,  hecho  que  cree  es  fisioló- 
gico, equivocadamente,  pues  el  pelo  no  cae  por  si,  como  no  esté 
enfermo  ó  sea  arrancado  con  violencia ;  luego  aumenta,  y  acaba  por 
determinarse  la  calva;  calva  aún  remediable,  pues  otro  cabello 
tiende  á  aparecer  donde  cayó  uno  ;  si  aquél  cae ,  es  reemplazado  por 
otro  nuevo ,  y  asi  sucesivamente  varias  veces,  si  persiste  Ja  enfer- 
medad ;  hasta  que,  tras  frecuentes  acometidas,  se  atrofia  el  folíenlo 
piloso,  y  queda  suprimido  definitivameiíte  por  retracción  cicatri- 
cial.  Entonces  la  calvicie  es  definitiva  é  incorregible. 

Importa,  pues,  intervenir,  matar  al  parásito,  antes  de  qae  llegue 
este  término.  Hay  casos  que  resisten  al  tratamiento,  y  es  preciso  en 
todo  caso  constancia  y  habilidad.  Hé  aquí  un  breve  extracto,  escrito 
para  los  interesados  y  por  ser  un  hecho  de  desinfección :  1.^  durante 
seis  ú  ocho  semanas  fricciones  diarias,  durante  diez  minutos,  he- 
chas con  jabón  ;  mejor  el  jabón  de  alquitrán  ;  después  no  es  preciso 
hacerlas  todos  los  dias ;  2.^  lavar  bien,  formando  abundante  espu- 
ma, y  luego  quitar  el  jabón,  mediante  un  irrigador,  ó  bien  con  agua 
primero  tibia  y  luego  fría ;  3.®  secar  ligeramente  y  friccionar  con : 
bicloruro  de  mercurio,  50  centigramos ;  agua,  150 gramos;  glice- 
rina  y  agua  de  Colonia,  aa,  50  gramos ;  4.®  con  alcohol  absoluto,  al 
que  se  añade  Vs  por  100  de  naftol,  se  acaba  de  limpiar  y  de  secar; 
5.^  aplicar  sobre  la  piel  así  limpia  este  linimento  :  ácido  salicílico, 
2  gramos ;  tintura  de  benjuí,  3  gramos ;  tuétano  de  vaca  c.  s.  para 
100  gramos  de  pomada.  Con  este  tratamiento,  dice  Lassar,  lo  menos 
que  se'  obtiene  es  el  siaiu  quo.  El  mismo  emplea  en  la  alopecia 
en  áreas. 

Si  el  caso  es  rebelde,  usa  el  sublimado  varias  veces  al  dia,  pues 
esta  sustancia  tiene  una  acción  específica  sobre  el  cabello ;  habien- 
do observado ,  que  éste  brotó  en  la  frente  de  una  señora  por  mo- 
jársela al  hacer  la  cura  (?) ;  en  los  brazos,  por  la  cura  húmeda  con 
sublimado.  Schede,  de  Hamburgo,  dice  que  una  cosa  análoga  pasa 
con  las  curas  con  ácido  fénico ;  razón  por  la  cual  le  recomienda 
también  ;  por  ejemplo  :  ácido  fénico,  1  gramo  ;  azufre  sublimado,  5; 
grasa  de  cuello  de  caballo,  50  gotas  (1) ;  tritúrese  y  añádase  10  gotas 
de  esencia  de  bergamota.  También  recomienda  la  trementina,  lapi- 

(1}  Adeps  colli  equiniy  muy  popular  en  ciertafi  comarcas.  Lassar  la  recomienda,  así 
como  todas  las  grasas  animales :  lanolina,  por  ejemplo,  pues  penetran  mejor  en  la  piel. 
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locarpina,  el  bálsamo  del  Perú,  el  alquitrán  en  lociones, la  crísaro- 
l^ina  (ácido  crisofánico),  si  bien  ésta  expone  á  conjuntivitis. 

—  Con  el  largo  título  Sobre  las  propiedades  vacunales  de  los  micro- 
bios hasta  aqui  patógenos^  transformados  en  microbios  simplemente 
saprógenos  y  destituidos  de  toda  propiedad  virulenta^  trata  A.  Chau- 
veau  de  esta  magna  cuestión,  intimamente  relacionada  con  la  hete- 
roicidad  de  los  micro-organismos  (Acad.  des  sc.^  18  de  Febrero  de 
1BS9). 

Dentro  del  tema,  la  primera  cuestión  que  resuelve  es  si  la  pér- 
dida completa  de  la  virulencia  puede  considerarse  como  indicio  de 
la  transformación  específlca  de  los  microbios  infecciosos.  Recuerda 
•el  estrecho  lazo  que  hay  entre  los  patógenos  y  los  saprógenos ,  lo 
cual  ha  hecho  pensar  en  la  no  existencia  de  una  marcada  distinción 
entre  ambos  y  en  la  posibilidad  de  que  se  transforma  los  unos  en 
los  otros,  y  tras  de  esto  se  han  hecho  investigaciones  para  convertir 
«n  maligno  uno  benigno  y  viceversa.  Es  indudable  que  en  los  culti- 
-vos,  según  cuales  sean  estos,  se  aumenta  ó  disminuye  la  virulen- 
cia, y  aún  queda  ésta,  á  lo  menos  en  apariencia,  agotada  en  abso- 
luto, sin  que  la  vegetabilidad  haya  sufrido  en  lo  más  pequeño,  ago- 
tamiento cuya  recuperación  no  es ,  en  verdad,  fácil  de  obtener,  pero 
•que  no  prueba  nada  en  contra  de  las  consecuencias. 

Para  interpretar  esta  conversión  de  los  patógenos  en  saprógenos 
ha  elegido  Cbauveau  el  microbio  de  Davaine  {Bacillus  anthracfs).  Lo 
cultiva  durante  cuatro  ó  cinco  generaciones  sucesivas  á  la  presión 
•de  9  atmósferas,  y  asi  atenúa  mucho  la  virulencia.  Sometiendo  nue- 
-vamente  los  cultivos  al  O  ágran  presión,  en  unos  logra  la  pérdida 
de  la  virulencia,  y  en  otros  una  mayor  atenuación  que  al  ñn  acaba 
por  ser  también  la  extinción  de  aquélla,  y  todo  esto  sin  cambios  en 
la  forma  ni  en  la  aptitud  prolifíca  de  los  seres.  Es  el  mismo  micro- 
bio, pero  no  patógeno,  neutro,  indiferente,  es  decir,  inepto  para  las 
fermentaciones  de  naturaleza  infecciosa ;  parece  sólo  saprógeno, 
incapaz  de  atacar  la  materia  viva  y  que  sólo  puede  desarrollarle  en 
los  medios  exteriores  como  los  microbios  de  las  fermentaciones  co- 
munes. Además  es  capaz  de  producir  inmunidad,  habiéndose  con- 
vertido en  un  virus-vacuna,  y  por  tanto  no  es  sencillamente  sapró- 
geno, pues  conserva  tan  estimable  propiedad,  sino  que  sigue  perte- 
neciendo al  tronco  de  que  procede.  En  resumen,  hoy  por  hoy,  esta 
transformación  es  sólo  aparente  y  puede  recuperar  su  virulencia. 
Esta  condición  explica  el  que  residan  en  un  organismo  á  las  veces 
«in  causar  trastornos ;  por  otra  parte,  admitiendo  en  estos  seres 
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propiedades  esenciales  y  propiedades  accesorias^  y  siendo  la  virulen- 
cia de  estas  últimas,  se  comprende  bien  que  ésta  pueda  aumentar, 
disminuir  y  aun  cesar  por  más  ó  menos  tiempo ,  ó  lo  que  es  lo  mis- 
mo, cambia  la  cantidad  de  las  ptomaínas  y  aun  su  calidad  ( rirus, 
vacuna).  Sin  embargo ,  no  piensa  así  Chauveau ,  apartándose  de  las 
ideas  de  Bouchard  y  otros. 

Continuando  sus  investigaciones,  expone  en  la  sección  siguiente 
otro  trabajo,  cuyo  título  es  :  Los  microbios  que  antes  eran  patógenos 
y  que  no  habían  conservado^  en  apariencia^  más  que  la  propiedad  de 
vegetar  fuera  de  los  medios  vivos^  pueden  recuperar  sus  primi  ticas 
cualidades  infecciosas.  Que  la  virulencia  muy  atenuada  puede  ser 
de  nuevo  enérgica,  se  prueba,  como  ha  hecho  Pasteur,  inoculando 
los  cultivos  del  bacilo  carbuncloso  á  animales  muy  sensibles  á  este 
parásito,  tales  como  los  conejitos  de  Indias  de  un  dia  y  los  ratones: 
cuando  ha  pasado  aquél  varias  veces  por  esto,  la  virulencia  vuelve  á 
matar  corderos  y  conejos,  como  si  no  hubiera  existido  atenuación. 

Cuando  se  trata  de  cultivos  no  virulentos  ¿puede  restituírsela 
primitiva  energía?  Los  estudios  de  índole  experimental  autorizan  á 
Chauveau  para  deducir :  1.^,  la  reconstitución  de  la  desaparecida  vi- 
rulencia, en  las  razas  de  bacillus  anthracis  desprovistas  en  apa- 
riencia de  toda  propiedad  infecciosa,  parece  tan  fácil  y  tan  segura 
como  la  exaltación  de  la  virulencia  simplemente  disminuida  en  las 
razas  atenuadas  de  Pasteur ;  2.%  esta  reconstitución  de  la  virulencia 
desaparecida  sólo  puede  conseguirse  mediante  cultivos  in  titro; 
3.%  la  naturaleza  del  caldo  empleado  como  medio  nutritivo,  desem- 
peíía  el  principal  papel  en  los  cultivos  destinados  á  recobrar  la  vi- 
rulencia, la  sangre  fresca  debe  entrar  en  estos  caldos.  La  de  cone- 
jito  de  Indias  ha  sido  la  única  empleada.  Es  probable,  pero  no  puede 
afirmarse,  que  la  de  otras  especies  se  conduzca  de  la  misma  ma- 
nera ;  4.^,  está  probado  que  la  anacrobiosis  imperfecta  favorece  la 
acción  reconstituyente  ejercida  por  la  sangre  añadida  al  caldo,* 
5.%  cierta  escasez  del  caldo  en  materias  nutritivas  es  también  favo- 
rable á  esta  influencia  reconstituyente  de  la  sangre. 

Discutiendo  la  teoría  de  estos  cambios  en  la  virulencia,  Chauveau 
no  acepta  que  haya  dos  productos  diferentes  oriundos  de  un  mismo 
ser  patógeno,  de  los  cuales  el  uno,  el  virus ^  puede  desaparecer  por 
la  atenuación  debida  á  la  acción  del  O  comprimido,  y  el  otro,  la  ca- 
caría conserva  sus  propiedades  profilácticas  (Bouchard).  Antes  bíen^ 
hay  una  verdadera  disminución  de  la  virulencia,  por  segregar  el 
bacilo  menos  productos,  que  así  re^^ultan  incapaces  de  afectar  pro- 


413 

fundamente  el  organismo,  pero  sí  de  preservarlo ;  lo  que  prueba 
•que  los  productos  vacunógenos  no  difieren  esencialmente  de  los  vi» 
Tulenios,  es  que  la  inoculación  de  una  muy  pequeña  cantidad  de  mi- 
crobios muy  virulentos  produce  la  inmunidad  y  no  el  padecimiento. 
Por  tanto,  no  hace  falta  admitir  dos  sustancias  distintas,  pues  lo 
mismo  que  se  conduce  la  pequeña  cantidad  de' cultivo,  puede  coq- 
<lucirse  cuando  falta  ó  está  muy  atenuada  la  virulencia.  Por  ahora, 
Alo  menos,  los  dos  hechos  pueden  tener  una  sola  interpretación. 

En  sentido  inverso  se  puede  explicar  la  vuelta  á  la  virulencia;  no 
-es  que  se  añada  el  veneno  infeccioso  á  la  secreción  persistente  de 
la  vacuna,  que  se  supone  por  algunos  distinta;  es'que  el  microbio 
no  ha  perdido  del  todo  la  propiedad  de  fabricar  dicho  veneno,  sí 
bien  lo  hace  en  menor  cantidad  ó  con  una  menor  actividad.  Revi- 
viendo los  cultivos,  el  veneno  es  más  abundante  y  enérgico,  y  por 
lo  mismo  puede  manifestar  sus  efectos  tóxicos  habituales. 

En  suma,  no  hay  una  transformación  específica  en  todos  estos 
•casos,  sino  sencillamente  el  cumplimiento  de  una  ley  bien  conocida 
de  los  botánicos;  las  condiciones  del  cultivo  pueden  modificar  ,  no 
«olo  la  forma,  sino  también,  y  especialmente,  las  funciones  de  los 
vegetales.  Esto  mismo  ocurre  con  muchos  saprofitos  no  patógenos, 
bastando  recordar  las  interesantes  investigaciones  de  Pasteur  sobre 
las  levaduras. 

De  todos  sus  estudios  deduce  Chauveau  que  en  la  mayor  parte  de 
las  enfermedades  infecciosas  se  podrá  conseguir  sin  peligro  la  in- 
munidad, inoculando  dosis  copiosas  y  reiteradas  de  líquidos  hechos 
no  virulentos  por  atenuaciones  progresivas. 

Resulta  de  todo  lo  expuesto,  que  Chauveau  confirma  los  principios 
fundamentales  y  hasta  los  detalles  de  la  doctrina  de  Forran.  Siga. 
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Manual  práctico  db  sn fermedades  vbi«érea8  y  sifilít^caa,  por  el  profesor  Aquiles  Br^oft. 
Traducido  por  el  Dr.  Carreras  Sanchis  y  adicioaado  con  notas ,  por  el  Dr.  Hernández. 
Briz. — Robles  y  Compañía.  Madrid. 

La  casa  Robles  ha  dado  á  conocer  á  la  clase  médica  española  este 
excelente  Manual,  de  cuya  traducción  nada  hemos  de  decir,  bastán- 
donos con  saber  que  la  ha  traducido  el  infatigable  y  cuidadoso  ira- 
ductor  Dr.  Carreras  Sanchis. 

Es  un  Manual,  que  aun  cuando  tiene  un  tin  esencialmente  prác- 
tico ,  no  por  esto  deja  de  abordar  la  mayor  parte  de  los  problemas 
que  el  estudio  de  estas  enfermedades  sugieren,  y  si  á  esto  se  añada 
que  el  Dr.  Hernández  Briz  ha  procurado  suplir  con  anotaciones  lo 
que  juzgara  insuficiente  ó  poco  explícito,  se  comprende  que  no  va- 
cilemos en  recomendar  la  adquisición  de  esta  obra,  que  no  sólo  con- 
sideramos útil  al  alumno,  sino  que  también  al  médico  práctico. 

La  obra  está  dividida  en  dos  partes :  en  la  primera  estudia  las  en* 
fermedades  venéreas,  incluyendo  en  ellas  el  proceso  blenorrágico  y 
la  úlcera  simple  ó  venérea,  dedicando  la  segunda  parte  al  estadio  de 
las  enfermedades  sifilíticas. 

Al  estudiar  el  proceso  blenorrágico  principia  con  algunas  conside- 
raciones anatomo-fisiológicas  acerca,  de  la  uretra  del  hombre  y  mo- 
dos de  examen,  pasando  después  á  describir  la  blenorragia  ureirai, 
la  balano-postitis ,  fimosis  y  parafimbsis,  etc.,  es  decir,  las  compli- 
caciones  posibles  de  la  blenorragia  uretral ;  siguiendo  después  el  es- 
tudio de  las  inflamaciones  blenorrágicas  en  la  mujer,  y  terminando 
este  capítulo  con  el  estudio  de  la  linfoadenitis  blenorrágica  en  ambos 
sexos,  de  la  conjuntivitis  blenorrágica,  reumatismo  blenorrágico, 
etcétera. 

Estudia  después  la  úlcera  simple  ó  venérea,  las  linfoadenopatías 
sucesivas  á  blenorragias  y  úlceras  venéreas  y  las  vegetaciones. 

La  segunda  parte  está,  como  he  indicado,  consagrada  alas  eníer- 
medades  sifilíticas,  estudiando  de  una  manera  sucesiva  la  etiología 
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y  esencia  del  virus  sifilítico ;  las  inoculaciones  experimentales,  in- 
munidad, siñlizacion,  reinfección,  inoculaciones  mixtas  y  lasiñiis 
animal ;  y  admitiendo  la  división  en  tres  periodos,  estudia  primero 
el  periodo  de  la  sífilis  primitiva,  sifiloma,  dando  cabida  en  este  mo- 
mento ¿  la  discusión  de  las  doctrinas  sifiliográficas ;  en  el  segundo 
periodo  estudia  los  sifilodermas  secundarios,  las  sifílides  mucosas, 
lesiones  de  las  uñas  y  pelos,  las  of(almopatías  secundarias,  afeccio- 
nes del  sistema  locomotor,  la  epididimitis  y  la  orquitis  sifilítica;  com- 
prendiendo  en  el  tercer  período  las  lesiones  terciarias  de  la  piel,  los 
gomas  del  tejido  conjuntivo  y  las  lesiones  terciarias  de  los  diversos 
aparatos. 

Sigue  después  un  capítulo  de  sífilis  hereditaria,  breves  frases 
acerca  de  la  profilaxia  y  termina  con  el  estudio  de  la  terapéutica  ge- 
neral de  la  sífilis. 

Debemos  llamar  la  atención  acerca  de  algunas  ideas  expuestas 
por  el  autor.  En  el  estudio  de  la  blenorragia,  por  más  que  indica  las 
investigaciones  de  Neiser  acerca  del  gonococo,  sus  ideas  son  muy 
explícitas.  Para  Breda  la  blenorragia  no  presupone  siempre  conta- 
gio ;  las  infiamaciones  comunes  de  la  mucosa  de  la  uretra  pueden 
producir  un  cuadro  sintomático  igual  al  de  las  blenorragias  más  vi- 
rulentas, y  lo  que  es  más  de  importancia  es  que  una  infiamacion  co- 
mún de  la  uretra  puede  llegar  á  ser  contagiosa.  No  siendo  mí  ánimo 
discutir,  me  basta  con  consignar  estas  ideas,  dejando  al  autor  la 
responsabilidad  de  tales  aseveraciones. 

Bn  el  reumatismo  blenorrátgico,  cree  que  ni  la  llamada  diátesis 
reumática,  ni  una  Intoxicación  general  cualquiera,  ni  tampoco  los 
gonococos,  pueden  explicar  la  aparición  de  las  ariropatías,  y  admite 
como  verosímil  que  la  individualidad,  quizás  el  linfatismo,  desempe- 
ñan la  primera  parte,  y  que  la  inervación,  perturbada  por  la  uretri- 
tis,  juega  un  papel  complementario. 

Admite  que  las  vegetaciones  no  son  ni  venéreas  ni  sifilíticas,  sino 
consecuencia  de  irritaciones  ligeras,  pero  prolongadas.  Tal  vez  no 
hubiera  estado  de  más  indicar  la  infiuencia  de  la  blenorragia,  prin- 
cipalmente en  la  mujer,  en  su  aparición. 

Al  ocuparse  de  la  etiología  de  la  sífilis,  declara  resueltamente  que 
las  manifestaciones  terciarias  no  pueden  determinar  la  infección  ni 
por  inoculación,  ni  por  contagio,  y  que  los  productos  de  las  secre- 
ciones fisiológicas  en  un  sujeto  sifilítico,  incluso  el  esperma,  no 
transmiten  el  contagio. 

Admite  la  posibilidad  de  la  reinfección  en  la  sífilis,  y  aunque  par- 
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tidario  del  contagio  vivo,  no  se  pronuncia  de  un  modo  decisivo,  asi 
como  no  hace  méis  que  mencionar  lo  que  á  la  siñlis  animal  se  re- 
fiere, etc. 

En  el  sifiloma,  estudia  el  tratamiento  abortivo,  sin  que  de  su  lec- 
tura se  pueda  deducir  con  certeza  si  lo  rechaza  ó  admite.  Discute 
también  el  tratamiento  expectante  y  el  preventivo,  al  que  no  dft 
gran  valor,  pero  hace  una  afirmación  cuya  responsabilidad  hay  que 
dejarla  por  completa  al  autor :  «  no  hay  que  negar  que  el  mercurio, 
usado  como  medio  de  tratamiento  general  durante  varias  semanas 
consecutivas,  puede  favorecer  los  fenómenos  hiperémicos  de  la 
boca,  la  garganta,  y  que,  por  otra  parte ,  facilitará  quizás  la  apari- 
ción de  las  manifestaciones  especificas  y  las  hará  más  rebeldes  ». 
Huele  esta  afirmación  tanto  á  ideas  antimercurialistas,  que  no  po- 
día por  menos  de  consignarla. 

En  el  periodo  primario,  estudia  también  los  «trastornos  constitu- 
cionales en  el  período  de  incubación  de  los  accidentes  generales», 
y  entre  otros,  la  clorosis,  neuralgias,  contracturas,  fiebre,  etc.  Son 
ya  fenómenos  tan  generales,  que  demuestran  cuan  difícil  es  funda- 
mentar la  división  de  la  sífilis  en  periodos. 

Cuanto  se  refiere  al  periodo  secundario  y  terciario,  está  muy  bien 
descrito,  pudiendo  asegurarse  que  tal  vez  lo  mejor  de  la  obra  es  la 
descripción  de  las  lesiones  de  la  piel  y  de  las  mucosas. 

En  la  sífilis  hereditaria  no  está  muy  claramente  expuesta  la  in- 
fluencia de  los  progenitores,  pero  parece  que  la  tendencia  es  á  ad- 
mitir que  la  infección  se  transmite  durante  el  período  secundario. 

En  el  tratamiento,  á  pesar  de  lo  manifestado  anteriormente,  ad- 
mite que  los  dos  agentes  de  salvación  son  el  mercurio  y  el  yodo. 

Juzga  que  las  fricciones  mercuriales,  siendo  el  método  curativo 
m¿LS  antiguo,  es  el  medio  más  enérgico,  más  rápido  y  más  seguro; 
sin  embargo,  más  adelante  indica  que  las  inyecciones  hipodérmicas 
son  más  activas. 

Respecto  al  momento  oportuno  del  empleo  de,  cada  uno  de  estos 
medios,  conviene  notar  que  Breda  dice  que  el  yoduro  conviene  en 
las  formas  ulcerosas  y  fagedénicas  del  accidente  primitivo ;  en  el 
período  de  incubación  de  los  fenómenos  secundarios ;  en  las  sifíli- 
des  fagedénicas,  sifilodermas  papulo-pustulosas  y  papulo-tubercu- 
losas. 

En  las  manifestaciones  secundarias,  el  protoyoduro  mezclado  con 
yoduro  potásico,  y  en  las  terciarias  el  tratamiento  mixto. 

Tal  es,  agrandes  rasgos  bosquejado,  lo  de  más  importancia  de 


417 

este  Manual,  cuyo  valor  se  ha  enriquecido  con  la  adición  de  nume- 
rosas y  discretísimas  notas  que  ha  hecho  el  Dr.  Hernández  Briz. 

No  siendo  posible  indicarlas  todas,  me  limitaré  á  mencionar  las 
de  más  importancia,  tales  son  :  la  del  valor  del  iodoformo  en  el  tra- 
tamiento de  los  chancros'  blandos ;  la  del  tratamiento  de  las  adeni- 
tis chancrosas ;  una  notable  observación  de  papilomas  en  una  joven 
de  diecisiete  años. 

En  la  historia  de  la  síñlis,  demostrando  que  las  primeras  y  mejo- 
res descripciones  de  la  síñlis  se  deben  á  médicos  españoles ;  las  que 
se  refieren  á  la  esencia  de  la  sífilis,  la  referente  á  las  probabilida- 
des de  inoculación  por  accidente  casual  (médicos,  personal  asis- 
tente) ;  una  observación  notable  de  úlcera  cutánea  sifilítica  fagedé- 
nica,  el  apéndice  referente  á  la  orquitis  sifilítica  durante  el  período 
secundario ;  la  referente  á  las  dificultades  y  medios  de  vencerlas 
en  el  diagnóstico  de  la  sífilis  hereditaria ;  el  empleo  del  salicilato  de 
mercurio,  tanto  en  el  interior,  como  en  inyecciones  hipodérmicas, 
etcétera,  etc.,  serie  de  notas  que  demuestran  con  cuánto  cuidado 
ha  procurado  el  Dr.  Hernández  Briz  completar  el  Manual  del  doctor 
Breda. 

Yo,  por  mi  parte,  debo  dirigirle  mis  más  sinceros  plácemes,  pero 
haciéndolos  extensivos  al  traductor  y  á  la  casa  editora. 


KEVI8TA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 

Beooion  dé  Medioina. 

Eoctracto  de  la  sesión  celebrada  el  día  18  de  Mayo  de  1889. 

Casos  prácticos. — £1  Dr.  Espina:  Sefíoree  académicos:  El  caso  que  voy 
á  exponer  es  el  de  nn  sujeto  de  velnticaatro  afios  de  edad  y  que  no  tiene  nin- 
gún antecedente  patológico.  Este  sujeto  hace  cinco  ó  seis  años  que  viene  pade* 
tiendo  por  accesos  un  dolor  intensísimo  en  la  región  esplénica ,  que  se  irradia 
bácia  arriba  y  bácia  abajo ;  de  vez  en  cuando ,  no  siempre ,  sus  orinas  presen- 
tan sedimentos ,  otras  veces  se  enturbian  y  otras  aparecen  con  el  color  y  lim- 
pidez normales.  Este  individuo  ba  perdido  volumen ;  es  más  delgado  que  al 
principio  de  su  enfermedad  y  sus  funciones  digestivas  se  encuentran  ligera- 
mente perturbadas ;  ba  sido  reconocido  varías  veces  por  diferentes  médicos  y 
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sometido  á  tratamientos  samamente  diversos,  encontrándome  yo  al  reooDo- 
cerle  con  nn  snjeto  de  la  edad  dicha ,  sin  oficio  conocido  y  qne  presenta  el 
cuadro  sig^oiente  :  ligera  demacración,  color  pálido,  funciones  snpradiafr»g- 
máticas  integras  ;  tiene  fatíga ;  aoscnltado  y  percutido  con  detenimiento,  no 
se  encuentra  nada  de  particular,  y  en  la  palpación  no  he  podido  encontrar  au- 
mento de  volumen  ni  en  el  bazo  ni  en  el  rifion  derecho.  Analizada  la  orina  por 
un  químico  experto ,  se  ha  visto  que  podia  servir  como  tipo  iíaioiógíco. 

Este  sujeto ,  sin  embargo  de  esta  aparente  integridad  de  sus  órganos  infra- 
diafragmáticos,  se  ve  acometido  de  repente  de  un  dolor  que  parece  propio  de 
la  úlcera  del  estómago ,  que  no  da  ningún  síntoma  de  generalización.  Some- 
tido á  las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina,  cede  el  dolor,  pero  vuelve  á 
reaparecer  desde  el  momento  que  han  desaparecido  los  efectos  terapéuticos  de 
la  morfina.  Por  más  que  he  investigado  no  me  he  encontrado  antecedentes  de 
paludismo,  porque  muchas  veces  las  formas  de  paludismo  revisten  esta  misma, 
y  burla  toda  clase  de  medicamentos  hasta  que  no  se  le  da  la  quinina. 

No  hay  tampoco  síntomas  de  abolladuras  que  hicieran  sospechar  la  existen- 
cia de  quistes  hidatídicos  del  hígado ,  y  en  el  páncreas  tampoco  hay  aparente- 
mente alteración  del  volumen. 

Así,  pues,  no  podía  hacer  ningún  diagnóstico,  porque  no  admitiendo  yo  la 
existencia  de  neuralgias  esenciales ,  me  encontraba  dificultado  de  designar  la 
causa  eficiente  de  este  síntoma  de  dolor  intenso  y  sin  generalización. 

Pudiera  ser  una  esplenitis ,  enfermedad  sumamente  oscura  en  sus  manifes- 
taciones ,  como,  todas  las  del  bazo ,  pero  resulta  que  en  toda  alteración  del  bazo 
hay  una  lencocitemia ,  es  decir,  un  aumento  de  glóbulos  blancos  sin  constituir 
una  anemia.  Pues  bien ,  he  observado  la  sangre  de  este  individuo  y  he  encon- 
trado un  expectro  sanguíneo  normal  completamente ;  después  he  procedido  al 
examen  microscópico  de  la  sangre  y  no  se  ha  encontrado  ninguna  alteración 
en  los  glóbulos  sanguíneos.  Tampoco  podía  fijarme  en  una  alteración  del  pán- 
creas ,  porque  no  existen  en  este  caso  ninguno  de  los  fenómenos  de  dispeptúa 
intestinal. 

En  esta  situación  no  me  atreví  á  instituir  el  tratamiento  por  los  opiados  y 
solamente' me  he  limitado  á  sentar  dos  indicaciones  :  una  á  facilitar  la  diges- 
tión del  enfermo  y  otra  á  restaurar  las  perdidas  fuerzas  del  mismo  y  acudí  á 
la  hidroterapia  como  medio  tónico. 

Pensar  que  es  baladí  el  caso  no  es  posible,  porque  todo  acto  sensitivo  trae 
én  pos  de  sí  un  acto  motor ,  y  todo  acto  sensitivo  del  sistema  eeplánico  trae 
tras  de  sí  un  acto  vaso-motor,  y  por  tanto,  espero  que  dada  la  importancia  del 
caso  que  acabo  de  exponer,  se  me  den  algunas  ideas  ó  se  me  dé  alguna  luz  en 
el  laberinto  del  diagnóstico ,  para  después  sentar  indicaciones  racionales  y  lle- 
var la  terapéutica  al  tratamiento  de  este  enfermo. 

El  Dr.  Hidalgo  :  El  caso  que  acaba  de  exponer  el  Dr.  Espina  con  toda  la 
brillantez  de  su  ingenio  científico,  es  á  mi  modo  de  ver,  y  como  ha  dicho  muy 
bien  8.  S.,  oscuro  y  de  difícil  interpretación.  Por  tanto,  yo  entiendo  qne  ei 
hemos  de  diKCutir  con  algún  provecho  para  hacer  alguna  luz  en  el  asnnto, 
merecería  alguna  atención  práctica,  digámoslo  así,  su  observación  en  primer 
lugar  y  alguna  meditación  después. 

No  me  atrevo ,  pues ,  á  hacer  consideraciones  de  ningún  género ,  porqae 
serán  eminentemente  teóricas  y  poco  meditadas  y  resultarían  quizá  erróneas. 
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Por  esta  razón ,  enplico  al  Sr.  Presidenta  tanga  la  bondad  de  reservarme  el 
uso  de  la  palabra  para  la  sesión  próxima,  y  tendró  macho  gasto  en  disentir 
sobre  este  caso. 

£1  Sr.  Presidenta  :  Queda  complacido  8.  8.,  y  le  reservo  la  palabra  para 
la  sesión  próxima. 

El  Dr.  Salinas  (D.  Pablo) :  No  tenia  que  levantarme  más  que  para  repetir 
lo  qae  acaba  de  afirmar  en  este  momento  naestro  amigo  el  Dr.  Hidalgo ,  es 
decir,  para  manifestar  qae  caalqniera  consideración  clínica  qne  hiciéramos 
sobre  el  caso  expaesto  por  elDr.  £spina,  holgaría  respecto  de  qae  á  mi  en- 
tender, ni  es  posible  llevar  el  análisis  clínico  macho  más  allá  de  donde  lo  ha 
Ueyado  S.  S.,  ni  tenemos  en  este  momento  los  elementos  necesarios  para 
hacer  disquisiciones  sobre  la  etiología  del  caso  presentado.  Sin  embargo,  al 
mismo  tiempo  qne  S.  S.  hablaba  del  dolor  localizado ,  recordaba  otro  ca80 
análogo,  pero  con  la  diferencia  de  qae  en  vez  de  ser  en  la  región  esplénica  se 
hallaba  sitnado  el  dolor  en  la  región  hepática,  es  decir,  qne  en  vez  de  estar  á 
la  derecha,  estaba  á  la  izqnierda. 
'  Paes  bien  *,  en  este  caso  en  qne  no  se  había  desarrollado  ningana  afección 
de  importancia  en  la  región  hepática,  me  indajo  á  sospechar  qae  se  trataba 
simplemente  de  fenómenos  de  compresión.  Y  ¿no  podría  en  el  caso  presente 
ser  determinado  este  dolor  por  compresión  á  consecaencia  de  dilataciones 
gástricas?  Yo  me  permito  hacerle  esta  ligerísima  observación  paesto  que  des- 
pnes  del  análisis  clínico  que  ha  hecho  S.  8.,  es  difícil  que  vengamos  á  aclarar 
el  concepto  que  ha  formulado. 

He  de  llamar  también  la  atención  de  S.  S.  por  lo  que  se  refiere  al  páncreas. 
Aquí  no  he  de  manifestar  afirmativamente  absolutamente  nada,  pero  creo 
que  para  alegar  la  existencia  de  una  alteración  de  la  glándula  pancreática, 
nos  faltan  datos  clínicos ,  porque  es  cierto  que  el  Dr.  Empina  ha  dicho  que  no 
existía  grande  alteración  en  el  aparato  digestivo  ;  pero  siendo  cierto  lo  de  la 
demacración  del  enfermo  y  la  existencia  de  este  dolor,  pudiéramos  dejar  sus- 
penso el  juicio  hasta  que  se  hiciera  un  análisis  detenido  de  las  materias  feca- 
les, porque  es  conocida  la  frecuencia  con  que  en  las  afecciones  pancreáticas  se 
presentan  en  cantidad  abundante  en  las  materias  fecales  las  grasas*. 

Por  lo  que  se  refiere  á  las  consideraciones  generales  que  ha  expuesto  el  se- 
fior  Espina,  he  de  llamar  la  atención  de  S.  6.  sobre  lo  que  se  refiere  á  las  neu- 
ralgias. Yo  creo  que  el  dolor,  si  bien  por  un  fenómeno  de  coincidencia ,  se' re- 
fiere siempre  al  punto  de  donde  parte ,  no  hay  que  perder  de  vista  que  es  un 
fenómeno  de  recepción.  Se  realiza  una  sensación  dolorosa,  y  el  cerebro  la  per- 
cibe, no  bajo  la  forma  de  sensación  fisiológica,  y  sí  bajo  la  forma  de  sensación 
dolorosa.  Puede  suceder  que  las  alteraciones  discrásicas  de  la  sangre  sean  rea- 
lizadas por  estados  morbosos  generales ,  ó  ya  por  agentes  tóxicos ,  que  vienen 
igualmente  á  realizar  alteraciones  discrásicas  especiales ,  que  pueden  producir 
la  excitabilidad  del  nervio  ;  de  aquí  que  digamos  que  si  las  condiciones  de  ex- 
citabilidad necesarias  para  el  nervio  sensitivo  son  la  integridad  del  nervio ,  y 
al  propio  tiempo  la  integridad  de  su  circulación ,  debemos  acudir ,  además  de 
las  alteraciones  del  nervio  y  de  la  sangre ,  á  alteraciones  verdaderamente  mo- 
leculares,  no  demostrables  por  la  anatomía;  y  estas  neuralgias  que  aparecen 
en  los  fenómenos  volitivos  de  la  vida ,  se  revelan ,  sin  embargo,  en  neuralgias 
del  trigémino. 
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El  Dr,  Espina  :  Debo  dar  las  gracias  á  mis  amigos  los  Dres.  Hidalgo  y  6a> 
linas  por  las  palabras  benévolas  qoe  me  han  dirigido ,  no  tanto  nacidas  de  lo 
qne  yo  haya  podido  decir  en  este  caso,  sino  de  la  amistad  antigua  que 
nos  nne. 

Al  Dr.  Hidalgo  no  tengo  que  rectificar  nada ,  puesto  qne  queda  pendiente 
la  discusión ,  y  al  Dr.  Salinas  debo  manifestarle  que  entiendo  yo  que  en  este 
caso  no  se  trata  de  lo  que  8.  S.,  si  no  afirmaba,  por  lo  menos  decía  qne  podía 
suceder  respecto  á  la  dilatación  estomacal.  Esta  fué  una  enfermedad  que  turo 
8u  período  de  moda,  después  decayó  y  hoy  tucItc  á  reaparecer. 

En  este  caso ,  resulta  qne  es  posible  qne  el  dolor  reflejo  sea  por  confusión 
del  dolor,  pero  éste  tiene  un  carácter  que  no  se  confunde- con  otro,  de  tal  ma- 
nera, que  no  creo  que  quien  haya  visto  á  un  enfermo  siquiera ,  pueda  con- 
fundirlo. 

Kespecto  al  análisis  de  materias  fecales ,  sabe  S.  S.  que  esto  es  muy  difícil 
en  Madrid;  se  necesita  un  laboratorio  muy  bien  montado  para  hacer  el  análi- 
sis de  Jas  leucomainas  y  tomainas.  Estas  heces  fecales  que  yo  he  visto  no  pre- 
sentaban este  carácter  de  grasa,  y  respecto  á  la  otra  observación  de  S.  S.,  es- 
tamos completamente  conformes  ;  yo  entiendo  por  lesión  del  nervio  ó  por  le- 
Mon  de  célula,  no  solamente  las  alteraciones  celulares  intrínsecas,  sino  que, 
hablando  el  lenguaje  de  Claudio  Bernard ,  entiendo  por  lesión  de  célula  las 
alteraciones  de  los  medios  que  rodean  á  esta  misma.  Es  cuanto  tenía  que 
decir.  —  A.  Espina. 


PERIÓDICOS- 


Dispepsias  y  bradipepsias.  —  De  un  interesante  artículo  que  acerca 
de  este  asunto  publica  en  la  Revista  de  Ciencias  Médicas  de  Barcelona  nues- 
tro ilustrado  colega  Dr.  Torras  Pascual,  trascribimos  los  siguientes  párrafos 
qae  por  su  claridad  deslindan  perfectamente  el  significado  de  palabras  que 
pueden  ser  confundibles  en  la  práctica : 

€  Significando  la  dispepsia  las  alteraciones  de  orden  químico  y  la  bradipep- 
sia  lati  de  orden  mecánico,  quedan  sólo  excluidas  las  de  orden  neurósico,  de 
las  cuales  poco  puede  decirse  hoy  en  concreto ,  ya  que  los  alemanes ,  qne 
son  los  que  les  han  dedicado  especial  atención,  distan  mucho  de  estar  de 
acuerdo. 

Dispepsia ,  bradipepsia  y  neurosis ,  son  las  tres  especies  de  afectos  corres- 
pondientes á  las  alteraciones  que  pueden  sufrir  los  tres  factores ,  químico,  me- 
cánico y  nervioso ,  que  integran  el  acto  digestivo. 

Aceptado  este  criterio ,  pronto  se  comprenderá  por  qué  la  dispepsia  no 
abunda  en  las  tablas  diagnósticas  de  especialistas  como  Clifford  Allbntt,  á 
pesar  de  ser  tantos  los  que  se  llaman  dispépticos.  En  efecto ,  las  alteraciones 
químico-digestivas  simples  ó  no  dependientes  de  un  afecto  conocido ,  como 
cáncer,  gastritis  crónica,  catarro  mucoso,  úlcera,  etc.,  son  tan  raras,  como 
frecuentes  las  atonías  gastro-intesti nales  ,  la  paresia  de  la  fibra  muscular  del 
tubo  digestivo,  que  es  lo  que  constituye  la  bradipepsia. 
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Si  se  desconocen  estos  estados  ó  se  descuidan ,  resulta  más  tarde  qne  lo  que 
era  al  principio  ana  digestión  lenta  y  difícil ,  se  convierte  en  nna  digestión 
dolorosa ,  se  acentúa  el  extrefíimiento,  quedan  en  el  colon  retenidas  las  ma- 
terias fecales  y  por  su  prolongada  permanencia  irritan  la  mucosa,  dando 
lugar  á  cólicos  que ,  radiando  en  el  colon  transverso ,  el  enfermo  los  refiere 
al  estómago ,  resultando  fácilmente  entonces  que  son  tratados  como  gastrál- 
gicos  enfermos  en  los  cuales  toda  medicación  narcótica  está  contraindicada. 

Otras  veces  es  el  ventrículo  gástrico  quien  sufre  directamente  las  conse- 
cuencias de  BU  atonía,  por  no  digerir  ó  quimifícar  á  tiempo,  convirtiéndose  el 
estómago  en  depósito  de  levadura  para  toda  clase  de  fermentaciones  y  des- 
composiciones ,  dando  lugar  á  acideces,  pirosis  y  eructos ,  que  se  tratan  en 
vano  con  los  alcalinos  á  puñados,  porque  no  se  cumple  la  indicación  causal, 
la  de  que  tal  estómago  pueda  limpiar  sus  fondos. 

Así  se  originan  algunas  gastroectasias  cuya  etiología  parece  oscura  por  no 
hallarse  obstáculo  mecánico  que  la  motive  ó  excesos  en  la  dieta  que  la  jus- 
tifiquen. 

Por  otra  parte,  estas  bradipepsias  ó  atonías  de  la  musculatura  gastro- intes- 
tinal influyen  directamente  la  actividad  de  las' glándulas  que  con  ella  se  rela- 
cionan ;  disminuyendo  bu  secreción  y  dificultando  á  su  vez  las  digestiones. 
Asi  vemos  muchas  veces  sucederse  y  aunarse  á  la  bradipepsia  intestinal ,  la 
dispepsia  por  defecto  de  secreción  biliar,  pancreática  ó  intestinal ,  y  en  estas 
formas  mixtas  es  en  lasque  interesa  conocerla  prioridad,  que  el  desorden 
mecánico  ó  químico  pueda  tener  en  cada  caso  concreto,  á  fin  de  instituir  una 
terapéutica  apropiada]». 

Dos  casos  de  hidrofobia  tratados  por  la  pita.— En  el  núm.  1.859  de 
JSl  Siglo  Médico  publicaron  el  primero  los  Dres.  D.  José  Avila  Fernandez  y 
D.  José  de  la  Peña  (de  Écija). 

El  enfermo,  R.  S.  Polo,  de  ocho  años  de  edad,  fué  mordido  por  un  perro 
rabioso  el  18  de  Febrero  de  este  año ,  é  ingresó  en  el  hospital ,  con  los  prime- 
ros síntomas  de  hidrofobia,  el  14  de  Julio.  La  enfermedad  se  desarrolló  con 
todos  sus  síntomas  y  su  gravedad  ;  y  el  dia  17,  vista  la  inutilidad  de  los  me- 
dios empleados,  y  perplejos  é  impotentes  ante  este  cuadro  espantoso,  y  más 
desconsolador  para  el  médico  á  la  cabecera  de  los  enfermos ,  en  ese  mismo  dia 
nos  dijeron  qne  hacía  pocos  anteriores  refería  un  periódico  político,  que  un 
hombre  atacado  de  hidrofobia ,  furioso  en  nna  de  sus  exacerbaciones ,  cayó  en 
un  vallado  de  pita ,  é  instintivamente  mordió  con  afán  y  avidez  sus  hojas; 
como  sintió  desde  luego  consuelo,  continuó  mordiéndolas  y  se  curó.  No 
había  en  esta  noticia  aseveración  pericial ;  no  era  el  resultado  de  un  caso  clí- 
nico empezado ,  seguido  y  terminado  por  la  observación  competente  faculta- 
tiva ;  no  se  había  fijado  el  verdadero  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento 
curativo  ;  podría  ser  una  de  tantas  noticias  con  que  llenan  sus  cuartillas  los 
periódicos,  recogida  de  las  versiones  exageradas  y  mal  comentadas  del  pií- 
blico.  Con  todo ,  sin  convencimiento  ni  esperanza ,  no  teniendo  otros  medios 
que  pudieran  siquiera  aliviar  al  enfermo  ni  retardar  su  próxima  muerte ,  nos 
decidimos  en  aquel  momento  á  administrársela. 

Afortunadamente  existe  un  vallado  de  pita  no  lejano  de  este  hospital ,  y 
ordenamos  trajeran  la  común  ó  de  América,  Agave  americano,  de  Linneo,  para 
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que  á  nnestra  presencia  se  le  diera.  Asi  se  ejecató,  y  hemos  seguido  desde 
entonces  una  obsenracíon  prolija  á  toda  conciencia  médica. 

Empezó  este  tratamiento  en  la  risita  de]  18  por  la  mañana ;  se  encontraba 
el  paciente  en  nno  de  sns  accesos  de  más  faror  y  de  mayor  resistencia  á  tomar 
snstancifls  sólidas  ni  liquidas ,  sorprendiéndonos  notablemente  sn  actitnd  al 
acercarle  el  trozo  de  pita  á  la  boea.  No  se  detnro  en  masticarla,  sino  que  la 
deglutió  instantáneamente,  indicando  con  ciertas  actitndes  qne  le  dieran  más 
cantidad ,  y  nna  vez  qne  se  le  dio ,  la  cogió  con  sn  mano  precipitadamente ,  la 
dirigió  á  la  boca  y  la  comió  con  voracidad. 

Desde  este  momento  le  suspendimos  toda  la  medicación  á  qne  estaba  some- 
tido ,  dejándolo  sólo  y  exclusivamente  al  nso  de  la  mencionada  planta ,  pan 
no  equivocar  sus  efectos  propicios  ó  nnlos. 

En  la  visita  de  la  tarde  y  en  las  dos  del  día  19 ,  notamos  algnni^  rebaja  en 
a  intensidad  de  los  accesos  nerviosos ,  si  bien  se  repetían  en  igual  número, 
pero  más  cortos  y  no  tan  violentos.  Seguia  sin  parar  comiendo  y  deglntiendo 
el  znmajo  y  jugo  de  la  pita. 

Dia  20.  Alivio  muy  apreciable  en  todos  loe  sintomas  ;  la  saliva  es  casi  nula 
en  secreción  y  excreción  ;  la  boca  la  abre  bien  ;  las  védenlas  marcadas  á  los 
lados  del  frenillo,  cicatrizando  y  disminuidas  en  tumefacción;  continúan 
involuntarias  la  emisión  urinaria  y  la  defecación  ;  ha  dormido  dos  horas ,  no 
contesta  á  nuestras  preguntas  y  continúa  sin  cesar  mascando  la  pita  ;  pero  yi 
no  traga  el  zumajo ,  sino  que  chupa  el  jugo  y  arroja  aquél.  En  la  visita  de  la 
tarde  se  nota  mayor  la  iniciada  mejoría ;  se  insiste  en  el  mismo  tratamiento. 

Día  21 .  En  la  visita  de  la  mafíana  se  nos  manifiesta  por  los  asistentes  que 
el  niño  ha  dormido  casi  toda  la  noche ;  la  cara  ha  recobrado  más  animación, 
perdiendo  la  ferocidad  en  sus  facciones  ;  las  pupilas  se  han  contraído  ;  la  mu- 
cosa bucal  ligeramente  inyectada ;  la  desalivación  ha  desaparecido  por  com- 
pleto ;  las  lísÍB  han  cicatrizado ,  quedando  en  su  lugar  dos  pequeQos  tubércu- 
los ;  la  defecación  y  orina  las  ejecuta  con  conciencia ;  se  le  administró  un  poco 
de  leche ,  aunque  en  pequeña  cantidad ,  que  tomó  sin  repugnancia ;  sigue  con 
ahinco  mascando  la  pita ,  y ,  como  en  el  dia  anterior ,  arrojando  el  zumajo, 
de-spues  de  haber  extraído  y  deglutido  el  jugo  ;  ha  variado  la  posición :  antes 
siempre  sentado ,  ahora  recostado  en  la  cama.  Al  preguntarle  si  le  gusta  la 
pita ,  manifiesta  que  si ;  se  le  hacen  otras  varías  preguntas ,  á  las  que  contesta 
<!on  desentono ,  como  el  que  sale  de  un  letargo ;  el  pulso  continúa  pequeño  y 
débil.  En  la  de  la  tarde  se  le  dio  un  poco  de  caldo  y  leche  con  un  bizcocho, 
pidiendo  defipues  le  diesen  pita. 

Dia  22.  El  alivio  es  notable ;  ha  dormido  toda  la  noche  ;  ha  tomado  la  ali- 
mentación del  dia  anterior ,  haciendo  buena  digestión ,  por  lo  cual  aconseja- 
mos se  le  diera  sopa  y  una  poca  de  agua  de  Seltz  ;  su  semblante  más  expan- 
sivo. Por  la  tarde ,  mucho  mejor ;  ha  tomado  la  sopa  y  el  agua  de  Seltz. 

Eu  los  días  siguientes  el  alivio  continúa,  y  el  27  está  curado  y  se  suspende 
el  uso  de  la  pita,  que  el  enfermo  rechaza,  en  vez  de  tomarla  con  andes 
como  antes. 

El  segundo  caso  lo  publica  en  El  Siglo  JUifédico  correspondiente  al  6  de  Oo- 
tubre,  D.  Isidro  P.  Casanova  (de  Checa),  refiriéndole  en  los  siguientes  tér- 
minos : 
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Pedro  Gómez  Benito ,  de  treinta  y  ocho  años  de  edad ,  de  temperamento 
FAngnfneo,  baena  constitución,  de  oficio  labrador,  fué  mordido  en  28  de  Mayo 
por  nn  perro  de  su  pertenencia  en  sn  propia  casa,  cansándole  nna  solución  de 
continnidad  en  la  cara  dorsal ,  parte  lateral  izquierda  del  pié  izquierdo ,  mor- 
diendo  en  el  mismo  dia  á  dos  niños  más.  A  este  suceso  no  le  dieron  impor- 
tancia alguna,  y  al  que  suscribe  nada  le  dijeron  ;  en  cambio,  se  fueron  incon» 
iinenti  á  Gnadalaviar ,  pueblo  de  la  provincia  de  Teruel ,  en  donde  vive  un  cé- 
lebre curandero  ó  saludador  capaz  de  hacer  resucitar  á  los  muertos  ;  es  decir, 
que  sabe  perfectamente  engañar  á  los  pobrecitos  enfermos,  causándoles,  como 
es  consiguiente ,  grandes  perjuicios  pecuniarios  y,  lo  que  es  peor,  en  su  salud: 
este  tío  Juan  le  saludó  y  le  dio  grandes  seguridades ,  y  de  buena  fé  le  creye- 
ron ;  pero  i  cuál  no  sería  su  sorpresa  al  sentirse  el  dia  2  del  presente  mes  ata- 
cado de  tan  terrible  enfermedad !  En  este  dia ,  según  los  antecedentes  recogi- 
dos ,  le  observaron ,  en  un  sitio  de  la  sierra  llamado  Fuente  del  Villar ,  donde 
se  hallaba  en  las  faenas  agrícolas,  cambio  en  su  carácter ,  asustado  siempre, 
y  en  una  excitación  nerviosa  constante ,  falto  de  apetito,  deseos  venéreos  y 
sin  poder  conciliar  el  sueño. 

El  dia  8  le  trajeron  á  su  casa  á  eso  de  las  once  de  la  mañana,  y  fui  llamado 
para  visitarle  :  reconocido  en  el  acto,  le  encontré  con  los  síntomas  ya  enume- 
rados del  dia  anterior,  mas  aquejando  un  dolor  lancinante  en  toda  la  pierna 
izquierda  (miembro  mordido  por  el  can). 

Dia  4.  —  Sentía  horror  á  los  líquidos  y  sólidos,  tanto,  que  no  se  le  podían 
nombrar  sin  ser  presa  de  algún  acceso  nervioso ;  el  pulso  débil  y  lento,  la  res- 
piración entrecortada,  saliveo  y  sensación  de  constricción  en  la  garganta. 

Dia  5.  —  Siguen  agravándose  los  accesos ;  Ja  ansiedad  precordial  muy  mo- 
lesta ,  acompañada  de  algunos  gritos  ;  aumento  de  la  saliva ;  el  pulso  débil, 
pequeño  y  agitado ;  la  emisión  de  la  orina  iuToluntaria ;  la  cara  indiferente; 
la  vista  torva,  muy  dilatada  la  pupila,  marcando  deseos  dañinos  unas  veces, 
y  otras  miedo  y  terror.  Falleció  en  este  día  á  las  doce  de  la  noche. 

Después  de  un  tratamiento  racional  empleado ,  y  deseoso  de  poner  en  prác- 
tica la  pita ,  me  vi  imposibilitado  de  satisfacer  mis  deseos  por  criarse  ésta  á 
cuatro  dias  de  camino  ;  pero  oyendo  hablar  de  la  pita  un  vecino  de  un  pueblo 
inmediato ,  dijo  que  él  la  tenía  en  su  casa,  traída  de  Andalucía  ;  al  momento 
se  fueron  por  ella  y  trajeron  tres  cálices  secos  de  Agave  americano ,  de  Linneo; 
por  probar,  se  le  dieron  al  enfenno,  comiéndolos  éste  con  voracidad,  diciendo 
al  terminar  :  «  De  esto  dadme  nn  serón  Heno.  >  Creo  que  es  digno  de  tenerse 
en  cuenta  este  dato ,  por  cuanto  antee  nada  podía  aproximarse  á  la  boca. 

De  todo  lo  expuesto  se  deduce  que  se  trataba  de  una  hidrofobia  rabiosa,  de 
pronóstico,  como  es  consiguiente,  mortal,  á  no  ser  que  hubiese  podido  ir, 
como  le  aconsejé ,  á  los  centros  de  vacunación  rábica  de  los  eminentes  espe- 
cialistas Dres.  Ferran  y  Pasteur. 

El  haber  comido  este  enfermo  los  tres  cálices  de  Agave  me  mueven  á  publi- 
car esta  mal  trazada  historia,  para  excitar  á  mis  compañeros  de  profesión  á 
que  ensayen  la  pita  en  los  casos  de  hidrofobia  que  puedan  presentárseles,  sin- 
tiendo yo  altamente  no  haber  podido  comprobar  los  efectos  de  esta  sustancia 
en  tan  terrible  enfermedad.  —  Makiaki. 
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EEVISTA  EXTKANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS. 
Sesión  del  17  de  Setiembre  de  1889. 

Vacuna  ulcerosa.  —  Epidemia  de  la  Motte-aux-boia.  —  El  doctor 
Hervikux  :  El  14  de  Agosto  último  el  Dr.  Deconvalaere,  médico  de  Haze- 
bronk,  informó  á  la  Academia  de  haber  sido  llamado  á  nn  pueblo  de  las  in- 
mediaciones para  asistir  á  varios  niños  yácanados  trece  días  antes. 

Un  médico  de  la  beneficencia  de  la  Motte-aux-bois  se  habla  presentado  en 
la  escuela  comunal.  De  38  niños  y  niñas,  87  presentaban  lesiones  á  las  que 
el  Dr.  Deconvalaere  no  creyó  deber  atribuir  carácter  especifico. 

El  21  de  Agosto,  siete  días  después,  dirigió  una  segunda  carta  á  la  Aca- 
demia señalando  nuevos  hechos  que  le  hacían  sospechar  la  existencia  de  la 
sifílis. 

El  25  me  trasladé  á  la  Motte-aux-bois.  Me  impresionó  la  cifra  elevada  de 
las  victimas,  48,  y  creí  que  sólo  la  sífilis  podía  producir  tal  contagio.  Poco 
después  de  haber  releido  mis  notas  y  de  reflexionar  en  la  evolución  extraña 
de  las  úlceras  en  los  niños  vacunados ,  evolución  completamente  opuesta  con 
la  del  chancro  verdadero  de  la  sífilis  vacunal ,  me  quedé  perplejo  y  escribí  al 
hombre  más  competente  en  este  asunto ,  el  Dr.  Fournier. 

Véase  descrito  á  grandes  rasgos  el  cuadro  de  la  epidemia. 

Resulta  de  las  declaraciones  del  Dr.  Deconvalaere  que  los  accidentes  se 
manifestaron  á  los  ocho  ó  diez  dias  de  la  vacuna  *,  todos  los  niños  se  vacuna- 
ron por  medio  de  tres  picaduras  en  un  brazo. 

Los  botones  aparecieron  del  segundo  al  tercer  dia ;  aumentaron  con  rafndez 
de  volumen,  y  á  los  ocho  ó  diez  días  se  transformaron  en  heridas  supuradas 
de  mal  aspecto.  Los  fenómenos  se  observaron  á  la  vez  en  todos  los  niños. 

«Los  menos  enfermos  —  describe  el  Dr.  Deconvalaere  —  presentaban  ul- 
ceraciones herpéticas  del  tamaño  de  media  peseta,  de  fondo  gris,  bordes  du- 
ros y  elevados,  regulares  y  rodeados  de  una  aureola  inflamatoria  más  ó  menos 
extensa.  En  los  más  graves  las  úlceras  eran  más  extensas,  la  supuración  más 
abundante,  los  bordes  como  hechos  por  un  sacabocados  ó  irregulares ,  la  infa- 
mación periférica  más  profunda  y  extensa.  Edema  de  todo  el  brazo.  En  algu- 
nos niños  se  habían  reunido  las  xílceras  y  formaban  una  sola  del  tamaño  de 
un  duro  9. 

A  mi  llegada  á  la  Motte-aux-bois  la  epidemia  estaba  en  descenso,  pero 
pude  apreciar  aún  la  intensidad  del  carácter  inflamatorio  de  las  lesiones. 

Lo  que  primero  llamó  mi  atención  fué  la  pluralidad '  de  la  ulceración,  des- 
pués su  extensión ,  aunque  muchas  de  ellas  estaban  ya  cicatrizando.  Su  su- 
perficie era  lisa,  botonosa,  de  rojo  subido,  á  veces  desigual  y  grisáceo  y  de 
mal  aspecto.  Los  bordes  estaban  deprimidos  y  como  redondeados  cuando  se 
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ballmban  en  Yías  de  cicatrizarse  y  preBentaban  el  aspecto  ya  descrito  en  el 
caso  contrarío.  La  supuración,  y  esto  me  parece  característico,  era  abundante 
y  fétida. 

En  algunos  nifios  habia  alrededor  de  la  úlcera  un  círculo  indurado.  Sólo  en 
tres  ó  cuatro  pude  descubrir  una  costra  gruesa. 

Descubrí  adenopatías;  los  ganglios  eran ,  por  lo  general,  pequeños,  duros  é 
indolentes ,  muchas  reces  del  tamaño  de  una  habichuela  ó  de  una  avellana. 

Existían  también  erupciones  variadas  debidas  á  la  virulencia  inflamatoria. 
Había  además  fiebre,  diarrea  y  delirio. 

Es  necesario  advertir  que  todos  los  niños  disfrutaban  buena  salud  y  que 
no  podía  atribuirse  á  la  diátesis  escrofulosa  los  accidentes  señalados. 

¿Se  trataba  de  la  sífilis?  Puede  creerse,  teniendo  en  cuenta  la  induración 
circunulcerosa,  Iw  adenopotías,  la  forma  de  los  bordes  de  las  ulceraciones,  etc. 
La  madre  de  uno  de  los  niños  padecía  en  el  ángulo  de  un  ojo  una  ulceración 
de  las  dimensiones  de  una  pieza  de  20  céntimos ;, cuando  reconocimos  el  niño 
del  que  se  vacunaron  los  demás  rehusaron  dejarse  reconocer  los  padres. 

Contra  la  idea  de  la  sífilis  debemos  oponer  la  aparición  precoz  de  la  lesión 
local ,  lesión  que  rara  vez  aparece  antes  de  los  veinte  días ,  las  supuraciones 
abundantes  y  la  curación  rápida  de  las  lesiones.  No  podemos  deducir  en  qué 
época  se  presentarán  los  accidentes  secundarios,  que  será  el  criterio  verdadero 
en  este  caso. 

El  Dr.  FoüRHiER  :  Estoy  completamente  de  acuerdo  con  el  Dr.  Hervieux; 
es  imposible  precisar  hoy  la  índole  de  esta  epidemia.  ¿  De  qué  se  trata?  De  la 
sífilis  tal  vez ,  como  supone  el  Dr.  Hervieux ,  fundándose  entre  otras  razones 
en  la  negativa  de  los  padres  á  dejarse  reconocer.  Por  otra  parte  los  accidentes 
inflamatorios,  la  supuración  abundante,  la  marcha  rápida  de  los  accidentes, 
se  oponen  á  la  idea  de  la  sífilis  ;  la  incubación  tan  corta  es  también  una  prueba 
en  contrario. 

En  los  casos  experimentales  de  inoculación  de  la  sífilis  al  hombre ,  la  incu- 
bación ha  durado  cuando  menos  veintiséis  dias.  En  cuanto  al  chancro  obser- 
vado en  el  ángulo  del  ojo  de  una  de  las  madres,  si  se  calcula  la  fecha  que  debe 
tener  un  chancro  de  las  dimenciones  de  aquel ,  debe  remontarse  á  una  época 
anterior  á  la  vacuna  y  nada  tiene  que  ver  con  ella.  No  podemos  dar  una  res- 
puesta categórica  hasta  la  época  de  los  accidentes  secundarios ,  porque  enton» 
ees,  si  se  se  trata  de  la  sífilis,  todos  los  niños  presentarán  indistintamente  le- 
siones indudables. 

Cansas  y  tratamiento  de  los  vómitos  incoercibles  del  embaraKo. 
—  El  Dr.  Quéniot  leyó  un  trabajo  del  que  copiamos  las  conclusiones : 

La  idea  de  oponerse  á  los  vómitos  incoercibles  del  embarazo  es  una  concepr 
eion  completamente  errónea,  que  la  experiencia  ha  reducido  á  la  nada.  Las  ob- 
servaciones numerosas  publicadas  hasta  ahora  demuestran,  en  efecto,  que  las 
curaciones  obtenidas  con  el  recurso  de  la  terapéutica,  se  han  conseguido  con 
los  medios  más  diversos ,  sin  que  ninguno  de  ellos  tuviera  una  eficacia  cons* 
tante  y  habitual.  Así  debe  ser,  porque  los  vómitos  incoercibles  dependen  de 
causas  muy  variadas  y  concurren  á  su  producción  tres  órganos  ó  aparatos. 

Estos  órganos  son ,  de  una  parte  el  útero ,  que  es  el  foco  mismo  del  emba- 
razo á  la  vez  que  un  origen  de  excitación  especial  para  los  demás  órganos;  de 
otra  el  sistema  nervioso  (espinal  y  ganglionar) ,  el  que  por  medio  de  su  poder 

Si 
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reflejo  transmite  á  distancia  esta  excitación ,  y  por  último,  el  estómago,  ñtio 
y  agente  de  los  síntomas  principales ,  qne  snfre  de  una  manera  excesiva  la  ac- 
ción del  estimulo  uterino.  Para  combatir  los  vómitos  incoercibles  del  emba- 
razo ,  nada  más  que  con  éxito  dudoso ,  y  por  decirlo  asi  accidental ,  pero  eon 
fortuna  casi  constante ,  es  necesario  recurrir  á  un  tratamiento  complejo  qne 
obre  á  la  vez  sobre  estos  tres  orígenes  de  la  enfermedad.  De  aquí  el  que  eet 
necesario  llenar  tres  indicaciones  fundamentales: 

1/  Calmar  la  excitación  morbosa  ó  anormal  del  útero  corrigiendo  los  di- 
versos estados  patológicos  que  la  provocan  ;  la  belladona ,  la  cocaína ,  la  mor- 
fina, las  inyecciones  vaginales  ó  los  tópicos  apropiados ,  el  pesarlo  de  Garíel, 
las  cauterizaciones  y  hasta  la  dilatación  artificial  del  cuello,  son  otros  tantee 
recursos  que  pueden  emplearse  con  fruto  según  los  casos. 

2.'  Disminuir  la  actividad  ó  suprimir  la  exageración  de  las  transmisioiieB 
reflejas,  resultado  que  se  obtiene ,  bien  por  el  uso  del  doral  bromnrado,  ó  por 
la  refrigeración  de  la  región  espinal. 

8.^  Combatir  la  intolerancia  del  estómago  corrigiendo  las  diversas  afeccio- 
nes que  pueden  originar  este  eretismo  ;  dieta  casi  absoluta,  supresión  de  toda 
bebida  agria,  empleo  de  las  aguas  minerales  alcalinas  y  del  hielo,  vejigatorios 
volantes  ó  morfínados  al  epigastrio,  pulverizaciones  de  éter  á  la  misma  r^oo, 
á  veces  algunos  laxantes  ó  ciertas  sustancias  propias  para  regularizar  las  fun- 
ciones intestinales.  Para  asegurar  mejor  la  eficacia  de  esta  medicación  es  de 
necesidad  absoluta  economizar  al  estómago  todo  el  trabajo  posible^  utilizando 
hi  via  intestinal  y  accesoriamente  la  hipodérmica  ó  el  poder  absorbente  de 
la  piel. 

Sesión  del  24  de  Setiembre  de  1889. 

Periostosis  generalizada  de  los  huesos  de  la  cara  y  del  cráneo. 
El  Dr.  Baudon  :  8e  trata  de  una  mujer  de  cincuenta  y  dos  años ,  madre  de 
dos  hijos,  que  sufre  este  padecimiento  hace  más  de  veinticinco  años.  Me  con- 
sultó en  1886. 

La  afección  consiste  en  una  hipertrofia  más  ó  menos  generalizada  de  los 
huesos  del  cráneo  y  de  la  cara.  A  primera  vista  esta  mujer  es  monstruosa,  la 
cabeza  es  enorme,  las  mandíbulas  superiores  están  muy  hipertrofiadas,  sobre- 
salen hacia  adelante  algunos  centímetros  del  maxilar  inferior,  poco  aumen- 
tado de  volumen.  Sólo  tiene  un  diente,  el  segundo  incisivo  superior  izquier- 
do ,  dirigido  hacia  adelante ,  lo  que  hace  más  repugnante  aún  el  aspecto  de  la 
enferma. 

Los  demás  dientes  se  han  caido ,  quedando  raigones  de  puntas  agudas  que 
irritan  la  lengua  y  las  mejillas. 

Cuando  reconocí  por  vez  primera  esta  enferma,  medí  su  cráneo  ;  el  contorno 
de  la  cabeza ,  tomado  horizontalmente  por  cima  de  las  cejas ,  media  61  centí- 
metros ;  de  la  raíz  de  la  nariz  á  la  protuberancia  occipital ,  44,5 ;  en  la  punta 
de  un  lóbulo  de  la  oreja  al  otro ,  pasando  por  el  vértice  del  cráneo ,  46  centí- 
metros. Esto  representa  un  aumento  de  8  á  10  centímetros  sobre  la  caben 
normal. 

Hace  tres  años  que  vi  á  la  enferma,  sin  que  desde  entonces  haya  aumentado 
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la  hipertrofia.  Esta,  sobre  todo  en  la  cara,  afecta  de  preferencia  el  lado  iz- 
quierdo, donde  principió. 

La  frente  es  enorme ,  sin  ser  prominente. 

La  mncosa  qne  cubre  el  hueso  es  violácea,  gruesa,  surcada  de  rasos  reno- 
sos  salientes. 

Hace  dos  ó  tres  años  que  principió  la  sordera,  que  va  en  aumento.  No  hay 
zumbidos  de  oidos.  Pérdida  absoluta  del  gusto  y  del  olfato. 

Dificultad  de  la  deglución.  Hormig^ieo,  insensibilidad  en  el  lado  derecho  de 
la  cara  y  en  la  extremidad  de  los  dedos  de  la  mano. 

Pérdida  fácil  del  equilibrio.  Vértigos  sin  pérdida  del  conocimiento.  No  ha 
-sentido  dolores  en  la  cabeza.  Ha  sufrido  algunas  veces  dolores  reumáticos  en 
los  hombros  y  en  las  piernas ,  pero  no  tienen  relación  alguna  con  la  hiperes* 
tosis. 

El  verdadero  diagnóstico  creo  que  es  sarcoma  osificante ,  porque  Ja  enfer- 
medad dura  hace  más  de  veinte  años.  —  F.  Tolrdo. 


LOS  CONGRESOS  MÉDICOS  DE  LA  EXPOSICIÓN  DE  PARÍS  DE  1889 


Congreso  de  Oftalmología. 

Inyecciones  intra-oculares. —  El  primer  asunto  tratado  en  el  cnrso  de 
la  sétima  sesión  celebrada  en  París  del  8  al  13  de  Agosto  por  la  Sociedad 
francesa  de  Oftalmología,  es  el  de  las  inyecciones  intra- oculares. 

El  Dr.  Hnel  cree  que  en  el  estado  normal  el  epitelio  que  dobla  la  mem- 
brana de  Descemet  es  continuo,  y  las  células  se  envían  una  á  otra  prolonga- 
ciones en  forma  de  bastoncillos  que  reúnen  los  núcleos  entre  si.  Este  estado 
normal  se  altera  rápidamente  por  las  inyecciones.  Las  inyecciones  de  agua 
clara  producen  una  desagregación  en  un  cuarto  ó  medio  de  minuto;  el  endote- 
lio  entero  se  desprende,  cae  en  la  cámi^ra  anterior  y  se  reabsorbe  ;  las  inyeccio- 
nes dé  disoluciones  hidrarglricas  producen  idéntico  resultado  en  diez  segun- 
dos ;  las  disoluciones  bóricas  son  relativamente  inofensivas  ;  la  disolución  ca- 
lada fisiológica  no  tiene  efecto.  De  aquí  la  conclusión  de  que  las  inyecciones 
intraoculares  sólo  deben  tener  un  objeto  mecánico ,  y  que  el  liquido  al  cual 
conviene  dar  la  preferencia,  es  la  disolución  fisiológica  de  cloruro  de  sodio. 

•El  Dr.  Gayet  objeta  que  el  epitelio  se  descama  si  debe  regenerarse  rápida- 
mente. Lo  importante  es  practicar  la  asepsia  ;  el  agua  hervida  le  ha  dado  para 
esto  excelentes  resultados,  así  como  al  Dr.  Wicherkiewicz. 

El  Dr.  Chevallereau  es  también  de  este* parecer,  que  aun  para  el  lavado 
conjuntival  prefiere  el  agua  hervida;  el  sublimado  al  1  por  2000  produce  tam- 
bién, con  esta  práctica  restringida,  desórdenes  córneos. 

El  Dr.  Boé ,  opina ,  que  necesitando  las  disoluciones  de  sublimado  por  lo 
menos  dos  horas  para  destruir  los  microbios  conjunti vales,  no  hay  que  contar 
con  la  limpieza  de  los  fondos  de  saco  antes  de  la  operación.  El  ojo  no  puede 
tenerse  nunca  aséptico  como  cualquiera  otra  región  del  cuerpo  ;  todos  los  es- 
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faerzos  deben  dirigirse  á  precipitar  la  cicatrización  de  la  úlceras  á  fin  de  sus- 
traer éstas  á  las  cansas  próximas ,  segnras ,  de  infección. 

£1  Dr.  Granclément  dice  haber  obtenido  éxitos  en  los  casos  en  qne  las  con- 
jnntiyas  estaban  inflamadas,  layando  el  ojo  con  sublimado  algnnos  dias  antes 
para  realizar  nna  antisepsia  completa  de  la  cavidad  conjnntiyal. 

El  Dr.  Brnnschwig  añade  qne  no  puede  negarse  la  evidencia ;  la  eittadístiea 
demuestra  que  se  tiene  un  4  por  100  de  supuraciones  antes  de  los  lavatorios, 
y  un  1  por  ,100  solamente  con  ellos. 

El  Dr.  Panas  ha  tenido  que  felicitarse  siempre  del  empleo  de  la  disolncion 
boricada. 

El  Dr.  Yacher  recomienda  el  empleo  de  un  aparato  de  presión  gradmida 
y  de  un  liquido  caliente ,  dependiendo  únicamente  el  éxito  de  los  lavatorios 
intra-oculares  de  las  múltiples  precauciones  tomadas  para  ejecutarlos. 

£1  Dr.  Chibret  cree  que  la  infección  de  la  cámara  interna ,  cuando  existe^ 
proviene  en  su  mayor  parte  de  la  acción  mecánica  de  los.  velos  palpebrales ,  asi 
que  prefiere  verter  un  liquido  antiséptico  sobre  el  globo  del  ojo  y  por  medio 
de  fricciones  combinadas  hacer  penetrar  el  liquido  en  la  cámara  anterior. 

El  Dr.  Abadie  hace  observar  que  un  microbio  patógeno  puede,  en  ciertas 
condiciones  determinadas,  tener  una  virulencia  excesiva  ó  nula,  y  entre  estos 
dos  extremos  poseen  todas  las  intensidades  intermedias ;  de  aquí  la  necesidad 
si  no  se  puede  desembarazar  una  úlcera  de  todos  los  microbios  patógenos  que 
puede  contener,  hacer  éstos  lo  más  inofensivos  posibles. 

Pues  bien ,  las  disoluciones  antisépticas ,  si  no  quitan  la  virulencia ,  la  ate- 
núan siempre  hasta  cierto  punto  ;  por  esto  la  antisepsia  será  siempre  supe- 
rior á  la  asepsia.  En  cnanto  al  lavado  de  la  cámara  anterior  ,  no  está  demos- 
trado que  produzca  la  infección,  tiene  más  bien  lugar  por  la  álcera,  y  la 
prueba  está  en  que  si  sobreviene  una  complicación  inflamatoria  el  mejor  me* 
dio  de  dominarla  es  cauterizar  al  galvano-cauterio  los  labios  de  la  úlcera,  sin 
preocuparse  de  lo  que  sucede  en  la  cámara  anterior.  Por  otra  parte,  si  se  prac- 
tica el  lavado  de  la  cámara  anterior  con  un  liquido  antiséptico  un  poco  irri- 
tante ,  nos  expondremos  á  producir  alteraciones  indelebles  de  la  membrana  de 
Descemet. 

El  Dr.  Motáis,  resumiendo  esta  cuestión ,  hace  observar  que  loe  partidario» 
de  los  lavatorios  intra-oculares  están  lejos  de  ponerse  de  acuerdo.  Unos  bus- 
can exclusivamente  la  antisepsia;  otros  sólo  desean  la  expulsión  de  las  masaa 
corticales. 

El  Dr.  Panas  mismo  afirma  que  no  se  debe  buscar  en  el  lavatorio  intra- 
ocular  la  expulsión  de  las  masas  corticales,  que  esta  expulsión  debe  obteaerse 
por  medio  de.  maniobras  bien  combinadas.  Por  otro  lado ,  los  partidarios  de 
los  antisépticos  se  ven  obligados  á  renunciar  á  la  antisepsia  propiamente  dicha, 
á  causa  de  los  desórdenes  de  la  córnea ,  y  volver  á  la  asepsia  pura  como  el 
Dr.  Gayet.  No  hay  en  esto,  por  lo  tanto,  nada  establecido,  según  el  pare* 
cer  de  los  mismos  partidarios  del  lavatorio  intra-ocular.  En  cnanto  á  Isa  se- 
ries afortunadas ,  sabemos  qne  no  hay  que  apresurarse  en  sacar  conclusiones 
de  ellas.  Para  los  que  todavía  dudan ,  y  el  número  es  grande ,  están  muy  sa- 
tisfechos, sin  duda,  de  que  los  experimentos  continúen  en  este  sentido;  pero 
esperarán ,  antes  de  aceptar  una  complicación  nueva  en  la  operación  de  la  ca- 
tarata, á  que  sus  ventajas  estén  bien  definidas  y  bien  demostradas. 
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Manual  operatorio  para  la  catarata.  —  Este  asunto  ha  dado  lugar  & 
^Yorias  comunicacioDes  importantes. 

EU  Dr.  Wecker  estima  que  debe  abandonarse  la  discision  para  las  cataratas 
congénitas  ;  para  éstas  y  para  las  de  los  niños  muy  pequeños,  cuando  es  difí- 
cil ,  antes  de  la  operación ,  hacer  un  diagnóstico  preciso  sobre  la  calidad  de  la 
<»itarata,  y  sobre  todo  sobre  el  estado  de  la  cápsula,  recomienda  ei  procedi- 
miento siguiente  :  con  un  cuchillo  lanceolar  acodado ,  penetrar  en  medio  del 
rayo  superior  de  la  córnea ;  la  acción  de  la  pinza  kistitomo  da  á  conocer  en 
seguida  el  estado  de  la  cápsula  y  del  cristalino  y ,  si  es  demasiado  dura  para 
ser  dislacerada  y  quitada  simplemente,  hay  que  ensanchar  la  úlcera  corneana, 
practicar  la  iridectomía  y  la  extracción  completa. 

El  Dr.  Suarez  de  Mendoza  da  cuenta  de  los  resultados  afortunados  que  ha 
obtenido  por  la  sutura  de  la  córnea  en  la  operación  de  la  catarata. 

El  Dr.  Gayet  se  felicita  también  de  este  procedimiento ,  sobre  todo  en  loa 
•casos  en  que  se  produce  una  tensión  ocular  después  de  la  extracción  del  cris- 
talino, y  también  en  aquellos  en  que  la  reducción  del  iris  se  presenta  como 
diñcultosa ;  las  consecuencias  son  siempre  sencillas. 

El  Dr.  Fillet  de  Grandmont  y  el  Dr.  Vacher  se  han  servido  igualmente  de 
^1  con  gran  éxito. 

El  Dr.  Bourgeois ,  recordando  los  resultados  de  80  operaciones  de  catarata, 
recomienda  se  observen  las  reglas  siguientes  :  1.*,  la  aplicación  minuciosa  de 
la  antisepsia,  que  permite  operar  en  situaciones  nada  buenas.  Elsta  antisepsia 
debe  tener  por  objeto  aseptizar  completamente  el  sitio  de  la  operación ,  el 
enfermo,  el  campo  operatorio,  los  instrumentos,  las  manos  del  operador  y  el 
ojo  operado  ;  2.*,  la  ejecución  de  un  gran  colgajo  en  la  córnea  misma ;  8.*,  la 
práctica  casi  exclusiva  de  la  operación  sin  iridectomia  ;  4.*,  la  extracción  de 
un  colgajo  ó  la  totalidad  de  la  iristaloidea  anterior.  Presenta  una  pinza  espe- 
<áal  para  esto. 

8e  ponen  también  á  la  vista  de  los  miembros  del  Congreso  otros  instru* 
mentos. 

£11  Dr.  de  Wicherkiewicz  presenta  un  aparato  lavador  de  la  cámara  an- 
terior. 

El  Dr.  Wecker  reclama  la  superioridad  de  un  kistotomo  de  ganchos  infe- 
riores. 

El  Dr.  Galezowski  no  cree  que  el  arrancamiento  capsular  pueda  hacerse  en 
todos  los  casos ,  puede  no  permitirlo  el  estado  de  la  cápsula ,  sopeña  de  expo- 
nerse á  accidentes  temibles. 

El  Dr.  Martin  cree  que  el  ideal  de  la  operación  de  la  catarata  consiste  en  la 
reunión  de  la  iridectomia  bien  hecha  y  del  arrancamiento  capsnlar. 

£1  Dr.  Baúcheron  quisiera  simplificar  todavia  más  la  instrumentación  de 
«sta  operación.  Casi  todos,  dice,  hemos  abandonado  la  iridectomia,  qu^  ne- 
cesitaba dos  instrumentos  y  un  ayudante.  Los  Dres.  Galezouski ,  Gayet,  etc., 
nos  han  propuesto  la  supresión  del  kistotomo,  instrumento  bastante  delicado 
para  antisepsiar.  Podemos  también  suprimir  la  cucharilla  expulsora,  las  espá- 
tulas ,  estiletes  ú  otros  objetos  que  se  emplean  para  el  mismo  uso  y  reempla- 
zarlos por  el  canto  del  cuchillo  de  Graefe ,  que  llena  perfectamente  las  funcio- 
nes en  la  mayoría  de  los  casos.  Una  vez  aceptadas  estas  supresiones ,  la  ope- 
ración de  la  catarata  se  practicará  sin  iridectomía,  sin  kistotomo  ni  cuchari- 
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Has  especialee;  el  cuchillo  de  Graefe  para  la  incieion  y  para  la  kietotomía,  y  por 
su  canto  para  la  expulsión  del  cristalino.  Hecha  de  esta  manera  gana  un  grade 
más  en  elegancia,  seguridad  y  rapidez. 

Formas  cUnicas  de  la  oftalmía  simpática.— El  Dr.  Abadie  presenU 
una  comunicación  sobre  este  asunto.  Distingue  dos  variedades ,  según  si  esU 
afección  es  de  origen  infeccioso,  transmitida  por  continuidad  del  tejido,  ó  ú 
tiene  por  agente  de  transmisión  las  nervios  ciliares.  En  la  oftalmía  simpática 
infecciosa,  el  proceso  empieza  en  el  segundo  ojo  por  el  nervio  óptico ;  primen» 
hay  neuritis ,  después  enturbiamiento  del  cuerpo  vitreo ;  el  tractus  uveal  y  en 
particular  el  iris ,  no  se  ven  atacados  sino  mucho  después.  En  la  forma  refleja 
es  muy  distinto.  El  fondo  del  ojo  está  todavía  absolutamente  normal  y  nulos 
los  desórdenes  funcionales ,  cuando  se  produce  ya  una  viva  inyección  perique- 
tlitica,  sobre  todo  al  nivel  del  punto  simétricamente  Hsiado;  en  el  primerojo  el 
dolor  es  vivo  en  este  nivel ;  al  revés  de  lo  que  sucede  en  la  forma  precedente, 
los  fenómenos  morbosos  son  más  bien  primero  extraoculares  y  la  desoi^ni- 
zacion  se  verifica  de  fuera  á  dentro,  de  delante  á  atrás.  Bajo  el  punto  de  vista 
patogénico ,  la  primera  variedad  reconoce  por  causa  una  úlcera  infeociopa  de 
la  región  ciliar ,  la  segunda  tiene  por  punto  de  partida  enclavamientos  irianos^ 
capsulares  ó  estiramiento  de  filetes  nerviosos.  En  la  forma  infecciosa,  hay 
que  atacar  primero  el  foco  patógeno  donde  se  produce  la  pululacion  micro- 
biana ;  antes  de  proceder  á  la  enucleación ,  se  puede  tratar  de  atacar  la  úlcera 
con  un  galvano-cauterio  fino ,  introduciéndole  en  todos  los  repliegues ;  es  pre- 
ciso además  practicar  la  evacuación  del  humor  acuoso  por  la  paracentesis  y 
prescribir  siempre  las  fricciones  mercuriales  locales  y  generales.  Si  el  ojo  h¿ 
ndo  está  definitivamente  perdido  y  arrastra  una  deformidad  chocante,  hav 
que  enuclear ;  pero  la  enucleación  no  basta.  Los  desastres  señalados  á  con8¿ 
cuencia  de  la  enucleación  por  los  médicos  ingleses ,  depende  quizás  de  que  se 
han  concretado  á  esta  pérdida  y  de  que  han  descuidado  el  empleo  de  las  fric- 
ciones mercuriales.  Cuando  se  trata  de  una  oftalmía  simpática  de  origen  re- 
flejo, es  preciso  obrar  de  otra  manera.  La  transmisión  se  verifica  por  el  inter- 
medio de  los  nervios  ciliares ,  es  preciso  seccionarlos  entre  la  úlcera  y  los  cen- 
tros nerviosos ,  y  practicar,  por  lo  tanto,  una  esclerotomía  retrocicatricial. 

El  Dr.  Panas  cree  que  la  enucleación  es  muy  eficaz  para  prevenir  la  oftal- 
mía  simpática,  y  entonces  es  una  operación  radical ;  pero  sabemos  que  des- 
graciadamente esU  operación  se  hace  inútil  cuando  se  ha  declarado  la  oftal- 
mía simpática.  La  enucleación  en  estas  circunstancias  no  detiene  el  mal,  y 
aun  puede  agravarte ;  lo  que  se  debe  hacer  en  este  caso ,  es  tratar  la  enferme- 
dad,  y  el  primero,  pudiéramos  decir  que  el  único  tratamiento,  es  el  emplea 
de  los  mercuriales.  En  cuanto  á  la  forma  refleja  de  esta  enfermedad,  si  existe, 
en  este  caso  sobre  todo,  es  cuando  se  debe  poner  en  práctica  la  enucleación, 
pues  tendrá  por  efecto  suprimir  la  fusión  del  reflejo. 

El  Dr.  Dransart  no  ha  visto  nunca  ceder  á  la  enucleación  la  oftalmía  sim- 
pática declarada ;  así  que ,  cuando  un  ojo  está  irremisiblemente  perdido  por  el 
hecho  del  traumatismo,  no  duda  un  solo  momento  en  quitarle  preventiva- 
mente. En  cuanto  á  las  cataratas  traumáticas,  no  participa  de  los  temores  del 
Dr.  Wecker,  y  cree  que  se  debe  operarlas  para  evitar  los  accidentes  glaucoma- 
tosos  que  pueden  ocasionar. 
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El  Dr.  Beymond  ha  tratado  con  éxito  las  oftalmías  simpáticas  por  medio  de 
inyecciones  snbconjnntiyales  de  sublimado  al  1  por  2000  ó  1  por  1500. 

£1  Dr.  Grandclément  opina  que  la  oftalmía  simpática  se  debe  á  un  micro- 
bio especial ,  el  cual  sólo  puede  pulular  en  un  solo  terreno ,  el  cuerpo  ciliar. 
Proteger  éste  del  contacto  del  aire,  esta  debe  ser  la  primera  precaución  que 
tomaremos  en  las  úlceras  del  globo ,  para  preyenirse  seguramente  contra  la 
oftalmía  simpática. 

£1  Dr.  Bmnschwig  preguntó  cómo  hemos  de  explicamos  entonces  las  oftal- 
mías simpáticas  que  sobrevienen  cuando  la  enucleación  deja  en  pos  de  si  una 
pequeña  parte  de  cascara  ocular. 

El  Dr.  Ldbbret  recuerda  un  hecho  curioso :  en  los  accidentes  de  caza ,  el 
plomo ,  siendo  antiséptico ,  no  produce  sino  rara  vez  la  oftalmía  simpática; 
esta  afección,  por  lo  tanto,  se  debe  únicamente  auna  infección. 

Miopia.  —  El  Dr.  Motáis  considera  la  miopía  como  una  consecuencia  de  la 
ley  general  de  adaptación  de  nuestros  órganos  á  las  funciones  que  desempeñan 
habitnalmente.  ¿Por medio  deque  mecanismo  se  produce  esta  adaptación? 
Estamos  lejos  de  tener  una  seguridad  sobre  este  asunto  ;  se  nos  presentan  dos 
teorías  :  1/,  la  teoría  de  la  acomodación  parece  verdadera  hasta  cierto  punto; 
pero  el  músculo  ciliar  no  puede  intervenir  sino  por  una  modificación  de  la  nu- 
trición del  globo,  debido  á  estiramientos  excesivos  de  las  fibras  soldadas  á 
la  coroides  y  no  á  una  acción  mecánica ;  2.*,  la  teoría  de  la  compresión  por  los 
músculos  extrínsecos. 

El  músculo  en  contracción ,  según  la  primera  hipótesis ,  al  enderezar  su 
curva  de  enrollamiento,  comprimiría  el  globo  hacia  el  ecuador.  Esto  es  in- 
exacto ;  se  ha  hecho  imposible  una  compresión  de  este  género ,  no  solamente 
hasta  el  extremado  límite  de  la  rotación ,  como  lo  han  demostrado  los  docto- 
res Tenon  y  Bonnet,  sino  desde  el  principio  y  durante  todo  el  tiempo  de  la 
contracción.  Ha  demostrado,  en  efecto,  que  el  párpado  ejerce  inmediatamente 
una  tracción  excéntrica  sobre  el  músculo  desde  que  éste  entra  en  acción,  trac- 
ción cuya  energía  aumenta  proporcionalmente  á  la  de  la  contracción  muscu- 
lar. El  músculo  antagonista,  por  el  contrario,  se  arrolla  realmente  sobre  el 
globo.  Se  pueden  presentar  efectivamente  pruebas  directas  de  que  la  disposi- 
ción del  párpado  está  en  este  caso  invertida,  que  se  refleja  en  vez  de  extenderse 
y  permite  al  músculo  antagonista  arrollarse  sobre  el  globo  que  comprime. 
Pero  si  el  globo  está  empujado  á  un  lado  por  el  músculo  antagonista,  es  pre- 
ciso que  esté  retenido  por  el  otro  para  que  la  fijeza  del  centro  de  rotación  no 
se  vea  comprometida.  Está,  en  efecto,  sostenido  por  la  aponeurosis  común, 
que  participa  de  la  tracción  ejercida  por  el  músculo  en  acción  y  se  tiende  como 
una  tela  cóncava  elástica  para  sostener  el  globo.  Es  preciso  concluir  que  el 
estiramiento  excesivo  de  la  coroides  en  una  acomodación  demasiado  tiempo 
sostenida,  produce  primero  una  modificación  de  nutrición  de  la  esclerótica,  de 
la  que  (^sminuye  la  resistencia.  La  acción  compresiva  de  los  músculos  extrín- 
secos y  de  la  cápsula  se  verifica  después  y  produce  el  alargamiento  miópico 
del  ojo.  Resultan  como  conclusiones  prácticas,  que  importa  impedir,  bien  por 
una  buena  higiene ,  bien  por  cristales  apropiados,  una  convergencia  exage- 
rada. En  los  casos  de  miopía  progresiva,  se  disminuirá  el  arrollamiento  del 
músculo  recto  externo  y  la  compresión  consecutiva  del  globo,  por  una  teño- 
tomia  de  este  músculo.  Esta  operación  la  justifica  la  teoría  y  la  práctica. 
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£1  Dr.  Dransart  entretiene  al  Congreso  sobre  alganas  ambliopias  y  atrofias 
del  nervio  óptico ,  de  origen  reumático. 

El  Dr.  Teillais  con  casos  de  hemeralopia  que  coloca  bajo  Im  dependencia  de 
alteraciones  del  sistema  vascnlar  retiniano. 

El  Dr.  Pronff  con  la  etiología  muscular  del  estrabismo  concomitante  ame- 
trópico. 

El  Dr.  Trousseau  con  un  caso  de  doble  neuritis  óptica,  producida  por  un 
quiste  hídatidico  intracerebral ,  del  volumen  de  una  naranja  mandarina,  des- 
arrollado en  el  ventrículo  lateral  izquierdo. 

El  Dr.  Parisoki  con  el  tratamiento  de  la  sífilis  ocular  por  las  inyecciones 
de  calomelanos  á  la  dosis  de  30  centigramos  en  el  espesor  de  los  müscnlos 
glúteos. 

El  Dr.  Yalude  presenta  una  serie  de  prismas,  fabricados  en  Francia  por  loe 
Dres.  Benoist  y  Berthinet,  que  establece  con  la  mayor  exactitud,  según  el  án- 
gulo minirao  de  desviación  (comprobado  con  el  goniómetro) ;  ia  serie  se  ex- 
tiende de  0,50^  á  15^ ,  con  intermedios  de  medio  grado  entre  el  0,50°  y  el  pris- 
ma de  5°. 

£1  Dr.  Landolt  presenta  una  plancha  de  objetos  tipos  pintados  en  negro, 
esmaltado  sobre  porcelana  blanca.  Estos  objetos  tipos  se  componen :  1.°,  de 
una  figura  rayada  (medio  circulo) ,  para  el  astigmatismo  ;  2.°,  otras  colocadas 
siguiendo  una  serie  regular  y  de  un  uso  mis  cómodo  que  las  que  hasta  ahora 
Be  han  empleado. 

Congreso  acerca  del  Alcoholismo. 

Dos  cuestiones  han  ocupado  al  Congreso  principalmente  para  la  oorreocion 
del  alcoholismo  :  la  primera,  concerniente  á  las  relaciones  entre  el  aumento 
del  consumo  del  alcohol,  y  el  desarrollo  de  la  criminalidad  y  de  la  locara  ;  la 
segunda,  á  los  medios  legales  de  prevenir  los  estragos  producidos  por  el  alco- 
holismo. Una  y  otra  se  vienen  trazando  en  multitud  de  reuniones  hace  algu- 
nos años  ;  es  de  desear  se  las  dé  al  fin  una  solución  efectiva  por  parte  de  los 
poderes  públicos. 

El  Dr.  Foernes,  ponente  de  la  primera  cuestión,  presenta  las  cifras  que  ha 
reunido  por  las  estadísticas  oficiales  de  cada  nadon,  y  estas  demuestran  una 
vez  más  que  la  criminalidad  j  la  alienación  siguen  una  marcha  paralela  al 
consumó  del  alcohol ;  cuanto  mayor  es  el  número  de  tiendas  de  bebidas,  ma- 
yor es  el  consumo  de  alcohol  por  cabeza  de  habitante.  ¿Será  predso  dismi- 
nuir el  número  de  tabernas?  A  priori^  estaríamos  tentados  de  creer  que  nadie 
se  opone.  8in  embargo ,  hay  cierto  número  de  hechos  que  abogan  contra  este 
modo  de  ser. 

El  Dr.  ICauderlier  declara  que  en  Holanda ,  la  ley  ha  especificado  que  «1 
número  de  tabernas  no  deberá  pasar  nunca  de  un  máximum  determinado; 
sin  embargo ,  el  alcoholismo ,  la  locura  y  la  criminalidad  no  han  disminuido. 

El  Dr.  Milliet  dice  que  en  el  Cantón  de  Tnrgovia  hay  muchas  tabernas  y 
pocos  alcohólicos,  mientras  que  en  el  Cantón  de  Berna ,  con  muy  poco  nú- 
mero de  ellas ,  la  cifra  de  alcohólicos  es  considerable. 

£11  Dr.  Iscovesco  comprueba  lo  mismo  en  Moldavia. 

El  Dr.  Petitbon ,  por  otra  parte ,  es  de  parecer  de  que  si  se  suprime  la  ten- 
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tacíon  de  beber,  dismiDujendo  el  número  de  despachos  de  vinos ,  hay  la  gran 
▼entaja  de  disminuir  el  consumo  de  los  alcoholes. 

Todos  estos  medios,  más  ó  menos  represivos ,  parecen  para  resolver  el  pro- 
blema del  alcoholismo  ,  pero  ataca  al  mismo  tiempo  al  régimen  económico  y 
financiero  de  cada  país.  Presentando  en  la  práctica  grandes  difícaltades  la 
disminución  del  gran  número  de  tabernas,  se  ha  visto  preconizar  al  ñnal  el 
aumento  de  la  patente ,  el  impuesto  más  elevado  ,  la  producción  de  los  es- 
píritus por  el  estado,  la  acción  moral  de  las  sociedades  de  templanza,  etc.,  etc. 

Por  último,  el  Congreso  ha  sido  de  parecer  que  : 

1.^  El  aumento  del  consumo  del  alcohol  es  una  de  las  causas  principales  del 
desarrollo  de  la  criminalidad  y  de  la  locura. 

2."  Siendo  la  disminución  del  número  de  las  tabernas  uno  de  los  medios  de 
redacir  el  consumo  del  alcohol ,  el  Congreso  hace  votos  porque  los  gobiernos 
tomen  medidas  para  disminuir  este  número. 

¿En  qué  caaos  puede  intervenir  la  justicia  para  castigar  al  alco- 
hólico P  —  El  Dr.  Motet  establece  para  esto  tres  categorías  de  alcohólicos : 
segan  si  la  borrachera  es  simple,  no  patológica,  patológica  sin  lesiones  cere- 
brales, y  patológica  con  lesiones  incurables  del  cerebro.  La  borrachera  es  pu- 
nible, así  como  los  delitos  ó  los  crímenes  cometidos  bajo  su.influencia,  cuando 
es  simple  y  el  delincuente  podía  evitarla ;  es  también  punible  cuando  la  exci- 
tación alcohólica  ha  sido  buscada  para  suministrar  el  apoyo  de  la  determina- 
ción necesaria  para  cometer  un  crimen  ó  un  delito.  £n  una  palabra,  es  puni- 
ble ,  pero  con  un  grado  de  atenuación,  que  á  los  magistrados  pertenece  de- 
terminar, en  los  individuos  débiles  de  inteligencia,  en  los  que  la  tolerancia 
para  las  bebidas  alcohólicas  está  disminuida  por  la  condición  de  inferioridad 
de  su  organización  cerebral :  no  puede  ser  excusable  cuando  estos  individuos 
saben  que  no  pueden  beber  sin  peligro ,  y  este  caso  es  más  frecuente  de  lo  que 
se  supone. 

Por  el  contrario ,  los  delitos  ó  los  crímenes  po  pueden  castigarse  cuando  se 
cometen  durante  el  período  delirante  agudo  ó  subagudo  de  un  acceso  de  al- 
coholismo ;  lo  mismo  sucede  en  el  alcoholismo  crónico ,  cuando  las  lesiones 
cerebrales  definitivas  han  comprometido  la  integridad  del  órgano  y  determi- 
nado el  desorden  permanente  de  sus  funciones. 

El  Dr.  Daverger  cree  que  el  temor  de  ser  objeto  de  una  persecución 
civil ,  con  inhabilitación  ó  media  inhabilitación ,  por  pérdida  total  ó  parcial 
del  libre  arbitrio  para  el  uso  abusivo  del  alcohol ,  podría  obrar  como  medio 
preventivo  del  alcoholismo ;  lo  mismo  sucedería ,  con  mayor  razón ,  con  el 
temor  de  ser  encerrado ,  como  loco  ó  medio  loco ,  en  un  establecimiento  espe- 
cial. En  efecto ,  la  inhabilitación  ó  la  reclusión  de  los  alcoholizados ,  propo- 
siciones presentadas  ya  en  el  Congreso  de  Bruselas  de  1880 ,  donde  fueron 
objeto  de  una  viva  oposición  por  parte  de  los  delegados  franceses,  consti- 
tuirían una  pena,  ante  la  cual  muchos  individuos  reflexionarían  antes  de 
abandonarse  al  alcoholismo.  La  Ley  francesa  y  las  de  los  países  que  han  se- 
guido el  Código  Napoleón ,  contienen ,  desgraciadamente ,  en  este  asunto ,  una 
verdadera  laguna ,  pues  el  ministerio  público  no  tiene  acción  para  provocar  la 
inhabilitación  ó  la  reclusión  de  los  alcohólicos ,  á  menos  que  estos  últimos  no 
den  lugar  á  manifestaciones  exteriores  (accesos  de  furor ,  propulsión  homi- 
cida ,  etc.) 
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Los  Dres.  Fonrnier  y  Petítbon ,  si  bien  Aprobando  esta  manera  de  Ter ,  es- 
timan que  sería  preciso  entonces  tener  mncbo  cuidado  en  tener  en  cuenta  las 
distinciones  becbas  por  el  Dr.  Motet,  y  no  aplicar  la  inbabilitacion  más  qne 
¿  los  enfermos  de  la  segunda  categoría  y  la  reclusión  ¿  los  de  la  tercera  (  alie- 
nados alcobólicos.) 

Otros  se  concretan  á  pedir  la  creación  de  asilos  especiales  para  los  alcohóli- 
cos ;  aun  cuando  estos  asilos  deban  ser  bien  asilos  de  Estado ,  y  esto  produci- 
ría gastos  al  Tesoro  público  ;  bien  asilos  privados ,  donde  los  pobres  no  po- 
drían ser  admitidos. 

Asi ,  que  el  Congreso  adopta  las  siguientes  resoluciones  : 

1/  La  presencia  en  la  sociedad  de  individuos  en  estado  de  borracbera  sim- 
ple, de  borracbera  patológica  ó  de  alcoholismo  crónico,  siendo  un  peli^o 
para  el  individuo,  para  su  familia,  para  la  sociedad,  el  Congreso  hace  votos 
para  que  se  tomen  medidas  judiciales ,  para  autorizar  la  reclusión  do  oficio  de 
estos  individuos  en  establecimientos  especiales ,  donde  serian  cuidados ;  su 
salida  se  demoraría  mientras  se  sospechara  una  recaida,  y  no  podría  darse 
sino  por  el  médico  encargado  ;  el  tratamiento  seria  un  tratamiento  represivo^ 
y  se  sometería  al  enfermo  al  trabajo  obligatorio ;  por  último,  se  publicarla 
una  estadística  judicial  y  administrativa ,  indicando  los  resultados  obtenidos 
por  este  método  de  tratamiento. 

2.*  Como  se  decidió  por  el  Congreso  de  Bruselas  de  1881 ,  el  alcohólico  cró- 
nico que  ha  perdido  en  todo  ó  en  parte  su  libre  arbitrio,  puede  ser  por  parte 
de  la  requisición  del  ministerio  público  requerido  en  todo  ó  en  parte  y  colo- 
cado en  un  establecimiento  especial. 

£1  estudio  de  las  bebidas  sanas  que  se  expenden  en  nuestras  poblacio- 
nes ,  era  la  conclusión  obligada  de  las  cuestiones  examinadas  primeramente 
por  el  Congreso.  En  esto  las  opiniones  se  han  dividido  ,  según  los  hábitos  y 
las  producciones  agrícolas  de  los  países  representados ;  sin  embargo ,  bajo  la 
proposición  del  Dr.  Dujardin-Beaumetz ,  se  pusieron  de  acuerdo  para  recono- 
cer que  todos  los  alcoholes ,  fuera  del  alcohol  etílico ,  son  tóxicos ,  que  el  al- 
cohol etílico  mismo  podría  ser  un  tóxico  tomado  á  dosis  más  elevadas ;  ha  ha- 
bido caso  de  pedir ,  que  los  alcoholes  impuros  se  prohiban  absolutamente 
como  bebidas,  por  los  gobiernos;  que  á  los  alcoholes  puros  se  les  grave  con 
derechos  muy  elevados  para  restringir  su  uso ;  que  las  bebidas  sanas,  como  las 
fermentadas ,  vinos ,  sidras  y  cervezas  naturales ,  no  sean  gravadas  asi  como 
el  té  y  el  café ;  que  se  creen  en  los  centros  industriales,  laboratorios  que  hagan 
los  análisis  gratuitamente ,  y  que  las  Sociedades  de  Templanza  aconsejen  á  las 
clases  obreras  beber  líquidos  sanos  y  no  adulterados ,  y  protejan  las  cantinas 
que  consintieran  en  despachar  bebidas  naturales  y  no  alcohólicas. 

¿Cómo  reconocer  las  falsificaciones  de  las  bebidas  alcohólicas?  Los  métodos 
de  análisis  son  numerosos ,  delicados ,  y  es  de  temer  que  el  premio  ofrecido 
por  el  Gobierno  francés ,  para  recompensar  al  autor  de  un  procedimiento ,  á 
la  vez  sencillo ,  fácil  y  seguro ,  no  se  dé  tan  pronto.  Los  progresos  de  la  qaí- 
mica  necesitan  cada  dia  procedimientos  de  investigación  nuevos. 

El  Dr.  Bardy  clasifica  estos  procedimientos  en  tres  grupos ,  según  si  dan 
lugar  á  una  reacción  coloreada ,  producen  estas  tres  funciones  químicas  ó, 
en  fin  ,  si  están  basados  sobre  las  propiedades  físicas  de  las  impurezas.  Hasta 
nueva  orden  debemos  conceder  la  preferencia  al  método  de  Rosee. 
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£1  Dr.  Bonx  trata  de  demoBtrar  qne  los  alcoholes  BaministradoB  por  los 
indnstríalefi ,  partícnlarmente  en  Alemania ,  son  productos  de  nna  pureza  ex- 
traordinaria, y  qae  la  fnerza  indastrial  de  nn  pala  está  en  relación  con  sn 
consnmo  de  alcohol. 

LoB  Dres.  de  Vanderoy  y  CauBdelier  hacen  obBeryar  qne  bí  la  indastría  fa- 
brica alcoholes  mny  pnros,  es  para  el  uso  de  la  perfumería,  pero  no  para  el 
consumo. 

El  Dr.  Dujardin-Beaumetz ,  por  otra  parte ,  recuerda  que ,  en  lo  concer- 
niente ¿  la  pretendida  inocuidad  de  los  productos  alemanes ,  se  sabe  que  los 
aromas  de  yino  y  de  licor,  suministrados  por  la  industria  alemana  para  ser 
incorporados  á  los  alcoholes  inferiores ,  son  productos  eminentemente  tóxicos» 
como  lo  demuestran  los  experimentos  de  los  Dres.  Maguan  y  Laborde ;  el 
análisis  químico ,  por  otra  parte,  los  revela  fácilmente.  La  fnerza  de  un  ^aís 
no  se  debe  al  alcohol,  pero  es  cierto  qne,  allí  donde  se  forma  un  centro  in- 
dustrial ,  viene  á  establecerse  en  seguida  una  taberna;  es  preciso,  pues,  in- 
Tertir  los  términos  de  la  proposición  precedente.  —  A.  Espina. 


CUARTO  CONGRESO  FRANCÉS  DE  CIRUGÍA 
Celebrado  en  Paria  del  1  al  1^  de  Octubre  de  1889. 

Modificación  práctica  del  método  antiséptico.  —  ElDr.  Bloch  :  El 
tratamiento  antiséptico  de  las  heridas  que  en  la  actualidad  se  emplea  tiene  el 
inconveniente  que  las  telas  del  aposito  pierden  con  bastante  rapidez ,  después 
de  preparadas,  el  todo  ó  parte  de  su  valor  antiséptico,  y  esto  tanto  más  cuanto 
más  tiempo  tiene^i. 

Por  otra  parte ,  la  preparación  en  grande  de  estas  piezas  de  aposito  no  es 
muy  segura,  y  expone  á  algunos  peligros. 

Por  esta  razón ,  el  Dr.  Bloch  recomienda  un  nuevo  método  cuyo  funda- 
mento es  el  siguiente  :  las  telas  del  aposito  esterilizadas ,  se  empaquetan  de 
tal  modo  que  se  las  conserva  todo  el  tiempo  que  se  quiera  sin  perder  nada  en 
sus  cualidades  de  tela  esterilizada.  El  aposito  mantiene  la  herida  seca ,  no 
irrita  la  piel  y  no  es  tóxico. 

En  26  heridas  en  que  ha  empleado  este  método  el  resultado  fué  siempre  ex- 
celente. Sin  embargo,  una  vez  después  de  estirar  el  nervio  ciático  ,  la  cicatri- 
zación fué  imperfecta,  pero  las  piezas  de  aposito  habían  resbalado. 

Tratamiento  de  la  peritiflitis  supurada.  —  El  Dr.  Eoux  :  Hay  dema- 
siada tendencia  á  abstenerse  de  todo  tratamiento  activo  en  la  peritiñitis  su- 
purada ,  considerando  sin  razón ,  que  la  regla  es  que  cure  espontáneamente.  Y 
no  es  asi,  porque  se  observan  gran  número  de  accidentes  y  recidivas  sin  ha- 
blar de  las  peritonitis  con  frecuencia  mortales ,  que  se  pudieran  evitar  inter- 
viniendo en  tiempo  oportuno.  En  una  serie  de  21  abscesos  peritifliticos ,  cui- 
dados médicamente,  he  encontrado  seis  curaciones  bien  imperfectas,  con  fís- 
tulas y  abscesos  repetidos,  y  nueve  peritonitis,  de  las  cuales  ocho  terminaron 
por  la  muerte. 


436 

No  pretendo  que  se  deba  operar  á  todoa  loe  que  tienen  períüflitie  ,  pero 
tampoco 'se  debe  prolongar  demasiado  el  tratamiento  expectante. 

Desde  que  hay  pus  es  necesario  yaciarlo ;  ahora  bien ,  se  puede  as^urar 
que  la  inflamación  perícecal  es  supuratira  cuando  palpando  y  percutiendo  se 
encuentra  una  infiltración  evidente  de  la  parte  superior  del  ci^o  j  del  colon 
ascendente,  estando  el  intestino  vacio ;  investigación  que  en  la  práctica  es 
más  fácil  de  lo  que  parece. 

Diagnosticado  el  absceso,  no  aconsejo  para  descubrir  el  foco  la  incisión  ex- 
ploradora de  8onnenburg,  ni  las  punciones  exploradoras  que  son  con  frecuen- 
cia negativas  y  no  dejan  de  ser  peligrosas  ;  hago  una  incisión  muy  amplia, 
análoga  á  la  de  la  ligadura  de  la  iliaca  externa ;  corto  la  fascia  trasversalis  y 
dirijo  el  dedo  detrás  del  ci^o ,  en  donde  por  lo  general  está  coleccionado  el 
pus.  Suponiendo  que  no  se  encuentre  el  foco  purulento ,  éste  se  vaciará  es- 
pontáneamente con  más  facilidad  hacia  el  exterior  que  dentro  del  peritoneo, 
gracias  á  la  herida  externa. 

Ingertos  para  la  curación  de  las  deformidades  debidas  á  cicatri* 
ees.  —  El  Dr.  Hbydbnrbioh  :  Para  la  restauración  de  las  cicatrices  defor- 
mantes se  emplean  cada  vez  menos  y  con  razón  el  método  italiano  y  el  in- 
diano, siendo  lo  mejor  recurrir  á  los  ingertos  de  Thiersch ,  distinto  de  los  in- 
gertos epidérmicos  de  Reverdin. 

Se  puede  hacer  la  operación  en  dos  tiempos :  primero  extirpar  todo  el  te- 
jido cicatricial ,  después  cubrir  las  heridas  que  resultan  con  las  tiras  dermo- 
epidérmicas. 

Esto  es  lo  que  he  hecho  con  completo  éxito  en  los  dos  casos  siguientes: 

En  el  primero  se  trataba  de  un  niño  de  diecisiete  meses ,  cuyo  pulgar  iz- 
quierdo estaba  adherido  á  la  pahua  de  la  mano ,  por  una  cicatriz  consecutira 
á  una  quemadura.  He  excindido  todo  el  tejido  cicatricial  hasta  desprender 
el  pulgar  y  después  he  cubierto  la  pérdida  de  sustancia  con  colgajos  sacados 
del  muslo ,  siendo  excelente  el  resultado  anatómico  y  funcional. 

En  ei  segundo  caso  se  trataba  de  una  cicatriz  de  quemadura ,  que  ocupaba 
toda  la  ingle  izquierda  y  por  atrás  descendía  hasta  el  hueco  poplíteo.  Hada 
quince  dias  que  el  accidente  había  ocurrido ,  las  heridas  estaban  supurando  y 
ya  se  iniciaban  las  deformaciones ,  doblándose  el  muslo  sobre  la  pelvis  y  la 
pierna  sobre  el  muslo. 

Después  de  haber  aguardado  que  disminuyera  la  supuración  rectifiqué  la 
posición  viciosa  del  miembro,  haciendo  saltar  la  cicatriz  inguinal  y  poplítea, 
raspé  las  heridas  asi  producidas  y  apliqué  12  ingertos  en  la  ingle.  La  superfi- 
cie que  había  que  cubrir  era  de  12  centímetros  por  6 ;  hubo  un  poco  de  re- 
tracción porque  no  era  posible  cubrir  con  ingertos  toda  la  herida,  así  es  que 
más  tarde  la  superficie  separada  solo  medía  8  centímetros  por  4 ;  pero  la  piel 
era  suave  ,  análoga  á  la  sana ,  y  las  funciones  del  muslo  en  la  actualidad  son 
perfectas.  Poco  después  restauré  el  hueco  poplíteo  y  el  resultado  fué  mejor, 
quedando  solo  en  la  rodilla  alguna  rigidez  debida  á  la  inmovilidad  prolongada 
de  la  articulación. 

La  piel  de  las  partes  ingertadas  sigue  sana  y  la  sensibilidad  es  perfecta. 

Aun  admitiendo  que  fracase  la  tentativa  del  ingerto ,  la  situación  del  en* 
fermo  no  es  peor  y  siempre  se  podía  recurrir  á  otro  procedinúento  de'auto- 
plastia. 
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Pero  elingperto  de  Thiersch,  independiente  de  Iob  resnltados ,  es  mncho 
más  yentajoso  qne  el  método  italiano  qne  exige  nna  actitnd  molesta  que 
siempre  se  soporta  mal,  fracasando  la  operación  si  el  enfermo  no  es  dócil,  y 
además  la  antisepsia  es  sumamente  difícil. 

Thiersch  cree  qne  los  antisépticos  no  faTorecen  el  ingerto ,  pero  no  ha  ocn- 
rrido  asi  en  mis  observaciones ,  si  bien  es  cierto  qne  solo  nso  disoluciones  fe- 
nicadas  débiles. 

También  aconseja  Thiersch  cortar  profundamente  los  colgajos  y  qne  com- 
prendan toda  la  piel ,  pero  me  parece ,  como  á  Socin ,  que  son  mejores  los 
colgajos  epidérmicos  que  solo  interesen  la  porción  superficial  del  dermis. 

Cuando  las  heridas  que  se  quieren  ingertar  supuran  mucho  ,  es  preferible 
retardar  la  interyencion  hasta  que  el  pus  haya  desaparecido  casi  por  com- 
pleto. 

Por  último ,  el  aposito  debe  ser  tal ,  que  no  adhiera  á  las  partes  ingertadas 
y  que  las  curas  sean  tardías ,  porque  la  renovación  expone  á  que  se  arranquen 
los  ingertos. 

Valor  de  las  punciones  capilares  del  intestino  en  las  obstruccio- 
nes intestinales.  —  El  Dr.  Demons :  En  algunos  casos  de  obstrucción 
intestinal,  cuando  no  han  dado  resultado  los  tratamientos  internos  y  se  va- 
cila en  hacer  la  laparotomía,  porque  el  diagnóstico  no  es  completamente 
cierto  ó  el  enfermo  se  resiste  á  la  operación ,  ó  porque  el  cirujano  no  tiene  ¿ 
mano  todos  los  medios  necesarios  ó  porque  hay  tal  meteorismo  que  es  impo- 
sible toda  investigación,  y  en  muchas  otras  circunstancias  análogas,  es  muy 
ventajoso  y  fácil  hacer  punciones  capilares  para  vaciar  los  gases. 

De  esta  manera  se  alivian  casi  siempre  los  enfermos  sin  que  corran  el  me- 
nor peligro;  sólo  se  necesita  una  jeringa  de  Bieulafoy  y  agujas  rigorosamen- 
te asépticas,  y  como  con  esta  operación  preliminar  el  vientre  queda  nacido  se 
puede  hacer  evidente  el  diagnóstico  de  un  tumor  ó  de  un  absceso,  lo  cual  no 
era  posible  antes  de  la  punción. 

En  un  enfermo  he  hecho  seis  punciones  seguidas,  extrayendo  las  jeringas 
llenas  de  gas,  y  un  poco  de  líquido  intestinal,  punciones  que  he  repetido  sin 
el  menor  inconveniente  durante  cinco  dias  mañana  y  tarde,  y  gracias  á  estas 
punciones  y  suprimido  el  timpanismo,  he  reconocido  un  absceso  subperito- 
neal  extendido  del  rifíon  á  la  vejiga,  que  antes  sólo  había  podido  sospechar. 

Las  punciones  repetidas  me  han  dado  un  gran  resultado  en  un  caso  de  me- 
teorismo consecutivo  á  una  ovariotomía :  la  evacuación  de  los  gases  por  la 
aguja  capilar  hizo  cesar  todos  los  accidentes. 

En  un  caso  de  obstrucción  intestinal  de  origen  dudoso  me  contenté  con  ha- 
cer punciones,  á  consecuencia  de  las  cuales  cesó  la  obstrucción.  Más  adelante 
el  enfermo  murió  con  un  cáncer  del  intestino ;  ciertamente  que  la  laparotomía 
me  hubiera  servido  menos  que  las  punciones. 

Este  medio  inofensivo,  que  no  necesita  aposito,  no  se  emplea,  á  mi  enten- 
der, tanto  como  debiera ;  los  cirujanos  ingleses  tienden  hoy  á  usarlo  ;  Oliver 
lo  empleó  antes  de  la  laparotomía  en  un  caso  en  que  el  vientre  estaba  dema- 
siado distendido  por  los  gases,  conducta  que  se  puede  imitar  y  que  permite 
abrir  el  vientre  de  un  modo  más  fácil  y  seguro. 

En  Inglaterra  se  prefiere  á  las  agujas  capilares  aspiradoras  las  agujas  grue- 
sas sin  aspiración ,  sin  que  comprenda  el  por  qué :  la  obturación  del  intestino 
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y  las  probabilidades  de  que  el  liquido  no  caiga  en  el  periioneo  sólo  se  obtiene 
con  ajngas  Bamamente  finas. 
Deformaciones  pennanentes  de  los  dedos  y  de  la  mano  debidas 

á  la  tuberculosis.  — El  Dr.  Lankslokoub:  La  espina  yentosa,  como  ja 
Nélaton  lo  habla  afirmado,  es  una  afección  tuberculosa  deformante ;  es  un 
proceso  tuberculoso  destructiTO  que  produce  cavernas  en  el  tejido  esponjoso. 
Otras  Teces  la  tuberculosis  obra  de  diferente  manera,  produce  la  necrosis  del 
hueso  y  más  tarde  desaparece  una  de  las  porciones  mortificadas. 

Al  lado  del  trabajo  destructor  que  deforma  hay  que  colocar  el  trabajo  de 
paracion ,  con  frecuencia  irregular,  y  que  es  capaz  de  alterar  la  forma  y  las 
laciones  de  los  dedos  entre  si. 

Se  pueden,  pues,  estudiar  cierto  número  de  deformaciones  cuyos  típos  prin- 
cipales son  los  siguientes : 

Deformaciones  por  aumento  de  longitud  de  las  fcdanges.  —  Es  debida  á  la  for- 
mación de  nuevo  hueso ,  á  la  periostitis  ó  á  la  irritación  del  cartílago  epifisa- 
rio.  La  hipertrofia  de  la  falange  puede  ser  general. 

Algunas  veces  la  falange  parece  más  larga  por  artritis  de  la  articulación 
suprayacente ,  pero  no  está  modificada  en  su  totalidad. 
Por  último,  puede  estar  alargado  el  hueso  y  á  la  vez  encorvado. 
Al  lado  de  los  dedos  alargados  hay  que  colocar  los  acortados ,  sea  que  uno 
de  los  dedos  cese  de  crecer  y  se  desarrollen  los  del  lado,  sea  que  una  parte  del 
cuerpo  del  dedo  haya  desaparecido. 
Una  deformación  frecaente  es  la  desviación  segn^i  los  ejes. 
En  mis  observaciones  he  notado  que  siempre  la  primera  falange  se  Inxa 
hacia  adelante  y  las  otras  hacia  atrás. 

¿Por  qué  ocarre  asi?  Por  ,1a  inmovilización  en  un  sentido  preciso  desde  el 
principio  de  la  artritis.  Ocurre  en  los  dedos  cosa  análoga  á  la  que  se  observa 
en  la  columna  vertebral  en  el  mal  de  Pott,  en  que  siempre  la  inflexión  del  ra- 
quis es  de  convexidad  posterior,  y  lo  que  se  observa  en  la  cadera  en  las  coxo- 
tuberculosis ,  en  que  el  fémur  se  dirige  hacia  atrás  y  arriba.  Al  lado  de  estas 
deformidades  de  causa  ósea,  hay  que  colocar  las  deformaciones  bastante  com- 
plejas debidas  á  las  lesiones  de  las  partes  blandas ;  los  tendones  extensores 
están  siempre  más  afectos  que  los  flexores,  porque  éstos  tienen  una  vaina 
protectora  más  fuerte  y  están  en  contacto  menos  intimo  con  el  hueso. 

En  la  mayoría  de  los  casos  se  pueden  evitar  estas  deformaciones  múltiples 
con  un  tratamiento  bien  dirigido. 

En  los  primeros  periodos  del  mal,  se  limitan  generalmente  á  un  tratamiento 
médico  higiénico ;  más  tarde,  cuando  las  fungosidades  aparecen ,  el  cirujano 
se  ve  obligado  á  intervedir ,  extirpando  todo  lo  que  está  enfermo,  por  medio 
de  resecciones,  ó  sea  extirpando  las  falanges. 

Sesión  deis  de  Octubre  de  1889  {mañana). 

Besultados  inmediatos  y  lejanos  de  las  operaciones  practicadas 
para  tuberculosis  locales.  — El  Dr.  Guton  :  Deseo  dar  á  conocer  loe  re- 
sultados lejanos  de  dos  operaciones  de  cura  radical  de  tuberculosis  vesical, 
de  las  que  ya  hablé  en  el  Congreso  último ,  y  añadiré  otra  observación  de  otro  * 
cago  operado  después. 
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Uno  de  míe  enfermos,  operado  el  8  de  Jalio  de  1885 ,  enfermo  hacia  más 
de  dos  afíos ,  ha  cnrado  y  la  cnracion  subsiste.  Se  ha  casado ,  ha  tenido  nn 
hijo, .trabaja  sin  cansarse,  y  en  loque  respecta  al  aparato  génito-nrinario 
parece  que  su  estado  es  completamente  satisfactorio. 

El  segundo  operado  ha  muerto  ;  este  enfermo ,  al  que  hice  la  talla  el  80  de 
Abril  de  1887 ,  hacia  ocho  meses  que  tenia  accidentes  vesicales  ;  sus  orinas 
purulentas  contenían  una  enorme  cantidad  de  bacilos  de  Koch.  Después  de 
intervenir,  el  pus  continnó  saliendo  con  la  orina,  y  la  vejiga  permaneció  fístu- 
loBa  ¿  pesar  de  algunas  tentativas  de  obturación ,  muriendo  el  22  de  Julio 
de  1889  de  caquexia  urinaria,  pero  sin  que  en  las  orinas  se  hubieran  encon- 
trado bacilos  desde  que  se  le  operó ,  y  sin  que  hubiera  nueva  manifestación 
tuberculosa.  Este  enfermo  murió  debido  á  la  evolución  de  las  lesiones  supu- 
rativas del  riñon  ;  y  en  efecto,  pudimos  comprobar  á  la  autopsia  que  el  riñon 
izquierdo  estaba  completamente  destruido ,  no  comunicando  siquiera  con  el 
uréter.  En  el  riñon  derecho  habla  igualmente  pielo-nefrítis  supurada,  pero  ni 
en  uno  ni  en  otro,  se  encontraban  núcleos  caseosos  ni  cavernas  tuberculosas. 
La  vejiga  era  pequeña,  con  paredes  gruesas  cubiertas  de  una  gruesa  capa  de 
grasa ;  la  mucosa  rojo- violácea,  equimótica  en  algunos  puntos ,  sin  la  menor 
ulceración  y  sin  que  el  examen  más  minucioso  revelara  huella  de  tuber- 
culosis. 

El  punto  interesante  es  la  destrucción  completa  por  el  acto  operatorio  de 
todas  las  lesiones  tuberculosas  de  la  vejiga,  que  no  se  han  reproducido  de  tal 
manera,  que  hay  que  creer  que  si  ios  ríñones  no  hubieran  estado  enfermos  el 
paciente  hubiera  curado ,  gracias  al  raspado  y  al  hierro  rojo. 

La  razón  de  estos  buenos  resultados  es  que  las  lesiones  de  la  tuberculosis 
vesical  son  superficiales.  Ciado  ha  demostrado  que  las  granulaciones  toman 
origen  en  la  mucosa  y  en  las  partes  superficiales  de  ésta ,  donde  permanecen 
localizadas  durante  mucho  tiempo,  de  modo  que  al  principio  el  mal  es  ac- 
cesible. 

El  tercer  enfermo ,  operado  durante  el  curso  de  1888 ,  tenia  trastornos  ve- 
sicales hacia  nueve  meses ;  el  riñon  derecho  estaba  afecto  ;  pero  como  los  do- 
lores eran  violentos,  rebeldes  á  todo  tratamiento,  y  la  poliuria  era  tal,  que 
el  enfermo  no  podia  descansar ,  decidi  intervenir ;  la  talla  suprapubiana  me- 
joró los  síntomas  sin  detener  la  marcha  de  las  lesiones  ascendentes,  muriendo 
el  enfermo  un  año  después  de  haber  sido  operado. 

A  la  autopsia  se  vio  que  la  mucosa  estaba  casi  sana,  sin  lesión  tuber- 
culosa. 

La  operación  paliativa  habla  producido  lo  que  se  pudiera  esperar:  remisión 
de  los  dolores  y  supresión  de  la  poliuria. 

He  querido  investigar  si  el  corte  perineal  de  la  vejiga  produciría  los  mis- 
mos buenos  resultados  que  el  corte  hipogástríco ,  pero  de  los  hechos  de  cisto- 
tomía  perineal,  hay  que  deducir  que  la  talla  hipogástríca  es  preferible. 

Es  diñcil  establecer  si  la  operación  podrá  ser  curativa  ó  paliativa,  siendo 
an  guía  incierto  el  tiempo  que  duran  los  accidentes  ,  puesto  que  en  mis  tres 
casos  el  único  que  ha  curado  es  el  que  hacia  más  tiempo  que  estaba  enfermo. 

El  Dr.  Lavaux  :  Recordando  los  enfermos  que  he  visto  de  cistitis  tubercu- 
losa ,  y  cuyas  lesiones  he  podido  después  comprobar ,  creo  que  siempre  están 
eufermos  los  ríñones ,  sin  que  podamos  detener  la  evolución  tuberculosa ,  y 
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como ,  por  otra  parte ,  casi  siempre  podemos  aliviar  los  dolores  y  la  poliuria 
por  medios  mny  sencillos  ,  como  son  las  inyecciones  de  a^^na  bórica  y  de  co- 
caína, me  parece  qne  la  talla  hlpogástrica  no  tiene  razón  de  ser. 

EIl  Dr.  y BBKEUiL :  Las  tuberculosis  locales  son  mny  frecnentee ;  si  se  las 
abandona  á  la  naturaleza  ésta  no  hace  nada  para  corarlas  ;  la  terapéutica  mé- 
dica no  es  más  eficaz ,  y  hé  ahí  por  qué  de  un  modo  natural  se  demanda  el 
concurso  de  la  medicina  operatoria. 

Sin  embargo ,  como  la  terapéutica  por  los  medicamentos  y  la  higiene  d*  al- 
gunas veces  la  curación ,  hay  conflictos  entre  los  medios  médicos  y  los  qni- 
rúrgicos  y  no  está  resuelto  cuál  de  ellos  vale  más.  Después  de  las  operaciones 
hay  que  dÍBtingnir  los  resultados  inmediatos  y  los  lejanos. 

Resultados  inmediatos,  —  Son  bastante  buenos  con  frecuencia,  hoy  más  que 
antes :  se  obtiene  la  cicatrización  perfecta  del  foco  tuberculoso ,  la  desapari- 
ción completa  actual  del  mal. 

Otras  veces  el  resultado  es  mediano,  porque  queda  una  fístula ,  pero  el  en- 
fermo queda  aliviado ,  se  hace  una  operación  paliativa. 
También  sucede  que  el  resultado  es  nulo,  el  enfermo  ni  pierde  ni  gana. 
Por  último,  hay  resultados  malos ,  mortales ,  y  los  hay  todavía ,  dfgase  lo 
que  se  quiera  ;  unas  veces  se  agrava  el  mal  localmente,  otras  estallan  á  lo 
lejos  accidentes  terribles,  por  ejemplo  un  brote  de  granulia  ó  una  explosión 
de  meningitis  ;  por  último ,  á  veces  alteraciones  persistentes  de  los  ríñones  ó 
del  hígado  sufren  un  latigazo  y  comprometen  inmediatamente  la  vida. 

Resultados  lejanos.  —  También  en  ellos  se  debe  establecer  una  clasificación 
análoga. 

Los  unos  son  buenos,  lo  cual  es  raro ;  sin  embargo ,  hay  regiones  privile- 
giadas ;  así  las  osteo-artritis  tuberculosas  del  codo  son  mucho  más  suscepti- 
bles de  curar  qne  las  del  pié  ó  las  de  la  rodilla. 

Los  otros  son  medianos  ó  nulos ;  la  evolución  tuberculosa  detenida  un  ins- 
tante sigue  su  curso,  y  estos  operados  nunca  llegan  á  viejos. 

Creo,  pues,  qne  se  puede  ser  optimista  cuando  se  trata  de  resultados  inme- 
diatos, pero  que  hay  muchos  menos  motivos  de  serlo  cuando  se  busca  lo  que 
más  tarde  les  ocurre  á  tales  operados. 

Tal  vez  llegara  á  ser  yo  partidario  de  la  intervención ,  pero  para  eso  seria 
necesario  hechos  muy  numerosos  bien  clasificados  y  convincentes.  Qoisien 
que  antes  de  mencionar  la  curación  se  me  dijera  qué  lesiones  tenía,  su  exten- 
sión y  multiplicidad,  de  qué  enfermo  se  trataba,  qué  edad  tenía ;  sus  antece- 
dentes de  familia  ó  personales,  condición  social  que  ocupaba,  en  qué  medio 
vivía,  que  operación  se  le  había  hecho,  y  á  qué  tratamiento  pre  ó  post  opera- 
torio se  le  había  sujetado. 

El  Dr.  Olliier  :  Deseo  comparar  las  amputaciones  y  las  resecciones  del  pié 
en  los  tuberculosos. 

En  principio,  me  declaro  partidario  de  la  amputación  en  los  tuberculosos 
que  tienen  lesiones  viscerales^  y  en  los  adultos.  Fuera  de  estas  condidonefl, 
recurro  á  las  operaciones  consarvadoras  qne  no  creo  más  peligrosas  que  Itf 
radicales.  Así,  desde  hace  cuatro  afios  he  hecho  82  veces  la  extirpación  dd 
astrágalo  con  ó  sin  excavación  ó  resecdon  del  calcáneo  y  de  los  maleólos  con 
un  solo  muerto.  Guando  se  opera  en  el  pié,  las  condiciones  son  peores  que  en 
el  miembro  superior,  porque  el  enfermo  debe  permanecer  más  tiempo  en  la 
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cama  en  nn  medio  hospitalario  mal  eano.  Estoe  operados  no  han  sido  obser- 
vados el  tiempo  suficiente  para  qne  de  sn  estado  se  pnedan  dedncir  conclusio- 
nes formales  bajo  el  pnnto  de  vista  de  los  resultados  lejanos. 

Sin  embargo;  tengo  tuberculosos  operados  hace  cinco  ó  seis  afibs  que  andan 
bien,  están  buenos  y  sin  peligro  de  recidiva. 

Algunos  de  los  operados  andan  sin  aparato ;  tienen  algunos  movimientos 
que  facilitan  mucho  la  marcha. 

No  creo  que  se  puedan  establecer  reglas  generales,  pero  no  hay  que  ser  muy 
receloso,  puesto  que  la  intervención  es  sumamente  útil  en  muchas  tubercu- 
losis locales. 

Los  casos  más  favorables  son  los  de  tuberculosis  extinguidas  que  sólo 
han  dejado  las  consecuencias,  fístulas,  inflamaciones  crónicas  sin  baci- 
los. Ya  sé  que  es  muy  difícil  distinguir  las  tuberculosis  extinguidas  y  las 
soñolientas. 

En  lo  quo  se  refiere  á  las  infecciones  rápidas  que  estallan  después  de  la  in- 
tervención, me  parece  que  no  hay  que  hacer  responsable  de  ellas  al  acto  ope- 
ratorio, y  juzgo  que  tales  accidentes  son  debidos  á  las  complicaciones  visce- 
rales que  habían  pasado  inadvertidas. 

Si  se  desean  resultados  inmediatos  muy  buenos ,  vale  más  recurrir  á  la  am- 
putación ;  pero  cuando  se  debe  procurar  que  el  enfermo  conserve  un  pié  que 
es  muy  útil,  es  preferible  la  resección.  En  este  caso  la  intervención  debe  ser 
completa,  extirpando  todos  los  tejidos  enfermos,  y  pronta,  antes  que  los  des- 
trozos sean  muy  grandes. 

El  Dr.  Dbmosthbne  :  En  el  Hospital  de  Bucharest,  la  tuberculosis  quirúr- 
gica figura  por  el  15,4  por  100. 

He  hecho  en  los  429  tuberculosos,  281  operaciones,  que  son  : 

Lesiones  óseas,  72 ; 

Abscesos  frios,  188 ; 

Gangliofíomia,  61 ; 

Pleuresía  purulenta,  18 ; 

Peritonitis  purulenta,  2 ; 
con  12  muertos,  ó  sea  una  mortandad  de  4,2  por  100. 

Los  resultados  inmediatos  han  sido  más  favorables  y  justifican  la  inter- 
vención. 

Para  los  resultados  lejanos  hubiera  sido  preciso  una  investigación  prolija, 
que  no  ha  sido  posible ;  diré  sin  embargo,  que  la  intervención  ha  evitado  á 
muchos  de  mis  enfermos  la  aparición  de  ulteriores  manifestaciones  tubercu- 
losas. 

En  la  gangliofiomia  la  recidiva  es  generalmente  precoz  y  sobreviene  en  los 
primeros  meses. 

Los  buenos  resultados  de  las  operaciones  articulares  son  más  duraderos,  y 
tanto  más  cuando  se  trata  de  lesiones  óseas. 

Los  abscesos  tuberculosos  me  han  parecido  los  más  temibles ,  porque  pro- 
penden á  multiplicarse. 

En  los  casos  de  lesiones  articulares  la  amputación  da  mejores  resultados  que 
las  resecciones  ;  en  los  casos  de  lesiones  óseas,  en  su  período  inicial,  las  opera- 
ciones conservadoras  también  los  dan  buenos. 

En  resumen,  los  resultados  inmediatos  son  satisfactorios;  los  lejanos  depen- 
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den  de  Tarias  circnnstaDciaB  y  en  particular  del  género  de  la  operación ,  aitio 
del  mal,  edad  del  enfermo  y  estado  general. 

Dado  el  conocimiento  que  se  tiene  hoy  de  la  natoraleza  de  la  afección  tn- 
bercnloBa ,  es  inútil  decir  que  la  acción  quirúrgica  no  puede  pretender  ser  el 
tratamiento  especifico,  y  que  el  ideal  sería  ejercer  una  acción  microbicida  so- 
bre todo  el  organismo.  Pero  entretanto  y  para  no  permanecer  con  loe  brazoi 
cruzados,  se  debe  recurrir  á  las  operaciones,  que  si  no  garantizan  el  porrenir 
dan  resultados  que  no  se  pueden  despreciar. 

El  Dr.  Bousquet  dice  que  el  examen  imparcial  de  los  hechos  que  ha  obeer- 
Tado  le  permiten  establecer  las  siguientes  proposiciones  : 

1.*  Las  operaciones  hechas  para  las  tuberculosis  locales,  rodeándose  de  loa 
procedimientos  del  método  antiséptico ,  no  dan  origen  á  complicación  alguna; 
2.*  Aun  en  los  casos  en  que  se  ha  visto  obligado  á  hacer  incisiones  muy 
extensas ,  nunca  se  ha  producido  generalización  del  mal ; 

8.*  Cuando  se  interviene  en  enfermos  que  están  ya  tísicos,  en  vez  de  agra- 
varse ha  observado  mejoría  constante ; 

4.'  flxcepto  en  los  casos  de  contraindicación  absoluta  por  estar  demasiado 
avanzada  la  lesión  pulmonar,  todas  las  tuberculosis  del  tejido  celular,  de  los 
huesos  y  de  las  articulaciones ,  deben  ser  el  objeto  de  intervención  quirúrgica 
local. 

La  amputación  del  miembro  es  el  único  recurso  en  las  tuberculosis  óseas 
difusas  invasoras,  pero  no  ha  de  decidirse  por  ella  sino  después  de  ha- 
ber empleado  todos  los  medios  terapéuticos  aconsejados  en  tales  circuns. 
tancias. 

ReauLtadoa  inmediatos,  — Eli  Dr.  Mollere:  Las  operaciones  no  son  peligro- 
sas en  los  tuberculosos  sino  cuando  exigen  el  reposo  en  la  cama  y  producen 
fiebre.  Los  hechos  demuestran  que  loe  tísicos  soportan  bien  las  operaciones, 
que  con  el  método  antiséptico  no  son  más  peligrosas  en  ellos  que  en  otros  en- 
fermos. 

En  segundo  término ,  los  anestésicos  parece  influyen  de  un  modo  favorable 
en  la  marcha  de  la  tuberculosis.  Debe ,  por  lo  tanto ,  ser  la  anestesia  lo  más 
corta  posible. 

Haciendo  operaciones  radicales  en  los  casos  de  tuberculosis  local,  so  pue- 
den obtener  remisiones  inmediatas  como  en  otros  enfermos. 

La  infección  mixta  en  los  tuberculosos  puede  comprometer  loe  resultados 
inmediatos  de  las  operaciones. 

Las  operaciones  comunes  (keilotomias,  amputaciones  traumáticas,  etc.),  dan 
resultados  inmediatos  en  los  tuberculosos  tan  favorables  como  en  los  otros 
enfermos. 
Es ,  pues ,  dudosa  la  influencia  de  la  tisis  en  la  evolución  de  las  heridas. 
Consecuencias  lianas.  —  La  extirpación  de  las  tuberculosis  locales  pueden 
dar  resultados  duraderos,  si  no  definitivos,  y  preservar  el  organismo  de  la  in- 
fección general. 

Suprimiendo  la  infección  mixta,  pueden  retardar  la  marcha  de  la  generali- 
zación. 

Limitándose  á  examinar  los  resultados  de  las  operaciones  en  los  casos  de 
tuberculosis  ósea,  se  ve  : 
a.  Que  para  el  miembro  superior  las  operaciones  conservadoras  pueden  dar 
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resnltadoB  dnraderos ,  bajo  el  doble  pnnto  de  vista  vital  y  fancional  (extirpa- 
ción de  las  articulaciones  del  miembro  superior) ; 

b.  Qne  en  el  miembro  inferior  los  resaltados  fnncionales  de  tales  operaciones 
tienen  duración  limitada  (dos  ó  tres  años).  Los  resultados  curativos  son  nulos ; 

c.  La  amputación  hecha  á  tiempo  da  resultados  mucho  más  duraderos  si  no 
definitivos. 

El  Dr.  TcRRiLLON :  E2n  el  hombre ,  cuando  hay  testículo  tuberculoso ,  hay 
qne  hacer  la  castración ,  que  también  se  debe  hacer  en  la  mujer  en  los  casos 
de  ovaritis  y  salpingo-ovaritis  tuberculosas.  He  hecho  seis  veces  la  extirpación 
de  los  anejos  del  útero ,  invadidos  por  la  tuberculosis. 

La  primera  operación  se  refiere  á  una  sefiora  de  veintinueve  años ,  que  ha- 
cia cinco  estaba  enferma.  La  operé  el  5  de  Noviembre  de  1888 ,  encontrando 
doe  gruesos  abscesos  caseosos  que  ocupaban  el  ovario  y  la  trompa.  La  enferma 
mnrió  á  los  ocho  dias. 

En  las  otras  cinco  enfermas ,  los  resultados  operatorios  fueron  buenos  :  en 
todas  encontré  núcleos  caseosos  que  llenaban  la  trompa  y  el  ovario.  En  la 
cuarta  operada  no  pude  extirpar  todo  el  saco,  y  tuve  que  contentarme  con 
raspar  y  desaguar. 

Creo,  pues,  indicada  la  salpingectomía  en  la  salpingitis  tuberculosa,  si 
bien  la  operación  es  difícil ,  dado  el  niimero  y  la  solidez  de  las  adherencias. 

Me  parece  necesario  operar ,  porque  estas  salpingitis  no  curan  por  sí  mis- 
mas y  porque  son  peligrosas ,  exponiendo  á  las  pelvi-peritonitis  repetidas  ó  á 
las  peritonitis  generalizadas  mortales ,  si  el  absceso  se  rompe. 

E^  Dr.  HousEL :  El  tratamiento  más  eficaz  es  la  extirpación  pronta  de  las 
tuberculosis  locales. 

Dos  casos  pueden  presentarse :  la  tuberculosis  local  es  solo  un  accidente  ; 
suprimiéndolo  antes  que  tenga  tiempo  de  infectar  al  enfermo,  se  le  cura  pron- 
to y  con  seguridad  ;  ó  solo  la  expresión  de  un  estado  general  de  la  economía, 
y  aun  entonces  la  extirpación  es  también  el  tratamiento  que  da  más  probabi- 
lidades. 

El  Dr.  RouTiKR :  Para  probar  la  inocencia  y  eficacia  de  las  intervenciones, 
he  reunido  las  observaciones  de  todos  mis  operados  ;  el  año  pasado  he  publi- 
cado los  resultados  de  88  operaciones  con  un  muerto ,  después  de  la  amputa- 
ción del  muslo,  muerte  debida  á  una  pulmonía  franca. 

Mi  estadística  es  este  año  más  importante  :  comprende  150  operaciones  con 
dos  muertos ;  muerte  por  pneumonía  y  muerte  por  lesiones  renales,  después 
de  una  amputación  de  Chopart. 

Estas  150  operaciones  son  las  siguientes  :  11  amputaciones  de  muslo ;  10  de 
pierna ;  4  de  dedos ;  1  amputación  de  Chopart;  12  resecciones  de  rodilla;  6  de 
codo ;  1  de  la  articulación  tibio-tarsiana  ;  2  del  meta-carpo  ;  5  extírpaciones 
de  testículo ;  21  fistula  de  ano  ;  29  abscesos  osifluentes  ;  2  sinovitis  ricifor- 
mes ;  1  lupus  tuberculoso ;  1  peritonitis  tuberculosa ;  2  salpingitis  tubercu- 
losas, etc. 

A  consecuencia  de  mis  intervenciones ,  no  he  visto  que  nunca  se  despertara 
la  diátesis. 

Los  resultados  lejanos  me  han  parecido  ventajosos.  Las  amputaciones  y  las 
resecciones  solo  me  han  dado  éxitos ;  en  ios  ganglios  tuberculosos  he  obser- 
vado algunas  veces  recidivas.  —  Ribera. 
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Sesión  del  14  de  Setiembre. 

Hemorragia  en  el  cuerpo  vitreo.  —  El  Dr.  Matwbg  :  A  yeoes  bu  be- 
morragias  en  el  cuerpo  yitreo  se  repiten  con  tal  frecuencia  é  intensidad ,  qne 
el  oftalmólogo  se  encaentra  perplejo  en  el  tratamiento.  8i  esto  ocurre  en  la 
anemia,  clorosis,  ó  en  otra  diátesis  cualquiera,  el  tratamiento  ordinario  no 
da  resaltados. 

He  observado  un  joven  de  diecisiete  años ,  en  el  que  de  pronto  se  prodajo 
una  hemorragia  en  el  vitreo.  Encontré  nn  soplo  aórtico  considerable ,  y  pan 
poner  fin  á  los  accidentes  no  vacilé  en  ligar  la  carótida.  El  cuerpo  vitreo 
se  aclaró ,  las  hemorragias  cesaron ,  y  al  cabo  de  nn  afio  la  agudeza  visnal 
era  V  =  y. 

El  Dr.  NiBDBN :  La  ligadura  de  la  carótida  es  grave ,  y  hay  que  reservarla 
para  el  último  extremo.  El  tratamiento  interno  puede  dar  buenos  resaltados, 
aun  en  los  casos  desesperados.  En  uno  que  he  observado ,  se  trataba  de  nna 
majer  de  setenta  años  que,  á  consecuencia  de  un  trauma ,  había  tenido  hemo- 
rragias en  el  vitreo  y  un  estado  glaucomatoso ,  que  había  exigido  la  enu- 
cleación. De  pronto,  en  el  otro  ojo  se  verifica  una  hemorragia  en  el  vitreo ;  el 
caso  era  grave ,  y ,  sin  embargo,  ulteriormente  el  cuerpo  vitreo  se  aclaró  por 
sí  mismo. 

El  Dr.  Matwbo  :  Creo  que  cuando  es  exagerada  la  corriente  arterial ,  in- 
fluye directamente  en  las  hemorragias  del  cuerpo  vitreo  ;  por  esta  razón,  en 
el  caso  que  he  expuesto  me  pareció  indicada  la  ligadura. 

El  Dr.  Ndbdbn  :  En  una  enferma  he  tomado  la  curva  del  pulso,  qae  era 
igualmente  muy  característica  de  un  trastorno  arterial.  Bajo  la  influencia  del 
tratamiento  interno ,  la  circnlacion  se  ha  regularizado. 

El  Dr.  Bnbllek  :  Creo  que  sólo  en  caso  extremo  hay  que  recurrir  á  la  liga- 
dura de  la  carótida ,  puesto  que  Bowmam  ha  citado  un  caso  en  que  esta  in- 
tervención ha  sido  causa  de  la  muerte. 

Indicación  del  jequirity.  —  El  Dr.  Mekaohb  :  Deseo  rehabilitar  el  je- 
quirity ,  que  para  muchos  es  un  medicamento  peligroso.  El  jequirity  lo  es 
cuando  no  se  le  emplea  de  un  modo  racional. 

El  primer  principio  que  hay  que  conocer,  es  que  este  medicamento  no  se 
debe  emplear  cuando  está  ulcerada  la  córnea,  y  que  se  puede  usar  impune- 
mente cuando  hay  pan  ñus  corneano. 

Inútil  en  las  queratitis  pustulosas ,  malo  en  las  oftalmías  granulosas  mixtas, 
sobre  todo  secretantes,  es  bueno  en  la  forma  seca  de  la  granulación,  y  exce- 
lente si  la  córnea  está  cubierta  de  pannus. 

8e  le  puede  emplear  también  con  éxito  en  el  pannus  escrofuloso  y  ánn  en 
las  úlceras  atónicas. 

Yo  lo  empleo,  no  en  solución ,  sino  en  sustancia,  en  la  forma  de  polro, 
tratado  primero  por  el  éter.  Este  polvo ,  según  los  casos ,  se  dejará  de  uno  á 
cinco  minutos  sobre  los  párpados  vueltos. 
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E3  Dr.  Salttbr  :  Conozco  bien  las  indicaciones  del  jeqnirity ,  que  empleo 
todavía  con  frecuencia ;  pero  entiendo  que  son  pocas ,  y  qne  hay  que  reser- 
yarlo  para  los  casos  de  pannus  muy  acentuado . 

El  Dr.  Paobnstibohbr  :  Aun  en  los  casos  en  los  cuales  el  jeqnirity  está 
muy  indicado ,  he  experimentado  reveses  irremediables ,  de  los  cuales ,  el  me- 
nor es  que  la  córnea  quede  empañada.  Rechazo,  pues,  el  empleo  de  este. me- 
dicamento. 

El  Dr.  GuNvnra :  Creo ,  sin  embargo ,  que  cuando  el  pannus  es  muy  inten- 
so, con  atrofia  de  la  conjuntiva ,  el  jeqnirity  puede  dar  buenos  resultados.  Si 
hay  perforación  de  la  córnea,  conviene  abstenerse. 

El  Dr.  Menaohx  :  Solo  puedo  decir ,  que  no  he  visto  ninguna  complicación 
seria  en  800  casos ,  y  creo  que  los  accidentes  dependen  de  la  manera  de  ma- 
ncjarlo. 

Principio  de  las  cataratas.  —  El  Dr.  Sobón  :  La  catarata  principia  por 
el  ecuador  del  cristalino  en  los  puntos  de  inserción  de  las  fibras  zonulares  en 
la  cristaloides,  demostrándolo  las  numerosas  fotografías  microficópicas  que  he 
hecho  de  la  región  ecuatorial  del  cristalino. 

Cada  punto  de  inserción  de  las  fibras  de  la  zónula  está  marcado  por  un 
punto  blanquecino  que  demuestra  el  principio  de  la  catarata ,  punto  que  en 
seguida  progresa  con  mayor  ó  menor  rapidez. 

Desde  el  décimo  año  se  encuentran  de  estos  puntos  de  catarata,  que  aumen- 
tan hasta  los  veinticinco  años ;  entre  los  veinticinco  años  y  treinta  y  cinco 
permanecen  estacionarios ;  después ,  á  partir  de  esta  edad ,  tal  disposición  va 
siempre  en  aumento.  Los  puntos  acataratados  crecen  entonces  en  número  y 
extensión  y  los  haces  patológicos  concluyen  por  invadir  el  núcleo. 

Añadiré  además  que  los  niños  que  á  los  diez  años  presentan  señales  de  ini- 
ciarse la  catarata  sufren  generalmente  de  astigmatismo. 

Sesión  del  Ib  de  Setiembre, 

Desprendimiento  de  la  retina.  —  El  Dr.  Bbokbr  :  Hay  un  punto  sin 
resolver  en  la  historia  del  desprendimiento  de  la  retina,  y  es  si  el  desprendi- 
miento se  verifica  exactamente  entre  la  capa  pigmentaria  y  la  coroides,  ó  si  la 
capa  de  pigmento  permanece  adherida  á  la  membrana  vascular  del  ojo. 

En  el  primer  caso  se  tratará  de  un  desprendimiento  verdadero  ;  en  el  se- 
gundo sería  con  más  exactitud  una  rasgadura  de  la  retina. 

El  desprendimiento  tal  vez  seria  á  priori  más  curable  qne  la  rasgadura. 

El  Dr.  Lbbbr  :  Según  los  escritos  de  Nordenson  y  lo  que  yo  he  podido  ver, 
es  más  bien  una  rasgadura ,  que  un  desprendimiento ,  la  afección  que  se  llama 
desprendimiento  de  la  retina. 

El  Dr.  Pagmtboher  :  El  pigmento  no  se  desprende  con  el  resto  de  la  retina, 
sino  cuando  existe  á  la  vez  una  coroiditis  exudativa. 

El  Dr.  SoHWEiaBR :  Creo  también  que  hay  dos  formas  de  desprendimiento 
de  la  retina.  Lo  general  es  que  el  pigmento  permanezca  adherido  á  la  coroi- 
des ;  otras  veces  la  capa  de  pigmento  se  desprende  con  el  resto.  En  este  último 
caso  se  reconoce  en  clínica  la  existencia  del  pigmento  en  la  membrana  flo- 
tante. 

Puesto  que  nos  ocupamos  del  desprendimiento  de  la  retina ,  aprovecharé  la 
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ocasión  para  exponer  mi  manera  de  pensar  respecto  al  tratamiento  de  Schoeler 
por  las  instilaciones  yódicas  intravitreas.  8i  sólo  se  inyectan  dos  gotas  el  re- 
sultado es  nulo ,  y  si  se  llega  á  cinco  gotas  resulta  un  trastorno  del  vitreo,  ana 
coroiditis  violenta  y  el  ojo  se  encuentra  g^ravemente  comprometido. 

El  Dr.  Uhthoff  :  Gomo  discípulo  de  Schceler  be  visto  muchos  casos  trata- 
dos de  este  modo  y  no  puedo  negar  los  fracasos  debidos  á  la  recidiva  ó  á  la 
pérdida  del  ojo.  8in  embargo,  teniéndolo  todo  bien  en  cuenta,  creo  que  vale 
la  pena  de  experimentar  el  método ,  se  emplee  la  tintura  de  yodo  ú  otra  sus- 
I  tanda. 

Queratoplastia.  —  EH  Dr.  Dimmer  :  He  experimentado  en  animales  (co- 
nejos) un  método  de  queratoplastia  que  podría  dar  notables  resultados  en  los 
casos  de  leucoma  total  con  sineqnia  anterior. 

Se  conoce  la  celuloide,  sustancia  fácil  de  manejar  y  que  puede  tener  grande 
transparencia,  siendo  muy  delgada. 

De  esta  sustancia  be  becbo  cortar  una  especie  de  cupulita  de  8  milímetros 
de  fondo  y  de  2  milímetros  de  borde ,  susceptible  de  introducirse  bermética- 
mente  en  una  perforación  corneana ,  cortada  con  un  sacabocados  ,  según  el 
procedimiento  de  Von  Hippel. 

En  un  conejo  be  visto,  pasado  algún  tiempo,  que  esta  cupulita  de  celuloide 
contraía  adherencias  con  las  partes  próximas. 

Animado  por  estos  experimentos  be  becbo  ocbo  veces  este  género  de  que- 
ratoplastia en  el  bombre  y  con  resultado  satisfactorio  principalmente  en  dos 
casos. 

Uno  de  mis  enfermos  que  antes  de  la  operación  sólo  contaba  los  dedos 
á  2,50  m.,  leía  después  el  número  15  de  las  escalas  de  Jeeger.  A  los  cuatro 
meses  la  celuloide  tiene  generalmente  la  misma  transparencia. 

El  Dr.  Yon  Hippel  :  Recordaré  que  para  obtener  buenos  resultados  en  Is 
trasplantación  de  la  córnea  del  conejo  á  la  córnea  humana ,  se  deben  tener  al- 
gunas precauciones  ;  que  tal  vez  se  baya  prescindido  de  ellas ,  lo  cual  explica- 
ría los  fracasos  que  se  refieren. 

Primero :  es  necesario  no  operar  jamás  un  ojo  afecto  de  leucoma  adhé- 
ren^¿;  después  hay  que  introducir  la  rodaja  con  la  cucharilla  ó  la  espátula 
roma,  y  no  cogerla  con  las  pinzas,  debiendo  empezar  de  nuevo  cuando  no  se 
haga  de  este  modo. 

Linfadenoma  de  la  órbita.  —  El  Dr.  Bbrkheiher  :  He  observado  un 
caso  de  linfadenoma  doble  de  la  órbita  con  conservación  absoluta  de  loe  mo- 
vimientos y  visión  de  los  ojos.  Es  un  caso  análogo  al  observado  en  1872  por 
los  Dres.  Arnold  y  Becker,  pero  la  etiología  no  es  más  clara.  El  examen 
anatómico  demuestra  que  este  tumor  beteroplástico  tiene  la  misma  estruc- 
tura que  el  tejido  ganglional  normal.  —  Ribera. 


PERIÓDICOS. 

Nuevos  antisépticos  empleados  en  la  tisis.  —  El  Dr.  T.  Williams 
cree  que  aunque  en  la  tisis  el  tratamiepto general  es  el|más  importante,  deben 
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emplearse  también  Bastancias  antibací lares,  bien  para  destmir  la  actividad  de 
los  bacilos  ó  para  neutralizar  los  efectos  de  la  ptomaína  que  exista  en  la  san- 
gre.  Ha  ensayado  con  este  objeto  dos  sustancias ,  los  ácidos  fenilacético  y 
fenil'propiónico.  El  ácido  fenilacético,  según  demuestran  los  ensayos  hechos 
en  los  animales,  tiene  propiedades  antituberculosas  marcadas.  El  ácido  fenil- 
propiónico  es  un  derivado  de  la  brea  de  hulla  y  se  presenta  bajo  la  forma  de 
cristales  de  color  blanco  rojizo ;  es  insoluble  en  el  agua  y  soluble  en  seis  par- 
tes de  alcohol.  La  disolución  alcohólica  saturada  necesita  30  gramos  de  agua 
para  mantener  en  suspensión  10  gotas.  La  dosis  empleada  varía  de  10  á  20  go- 
tas tres  veces  al  dia,  y  muchos  de  los  enfermos  se  hallaban  en  el  último  pe- 
riodo del  padecimiento.  El  ácido  se  tomó  por  períodos  de  cuarenta  y  seis  dias 
por  término  medio.  No  produjo  náuseas,  vómitos  ni  anorexia  y  fué  el  único 
medicamento  que  tomaron  los  enfermos.  De  20  enfermos  mejoraron  18.  No 
produjo  al  parecer  efecto  alguno  sobre  la  temperatura.  En  los  casos  de  tuber- 
culosis incipiente  fué  menos  eficaz  que  en  los  avanzados.  El  ácido  fenilacético 
se  empleó  durante  cuarenta  y  cinco  dias  por  término  medio.  No  produjo  efec- 
tos desagradables  y  los  resultados  obtenidos  fuoron  superiores  á  los  del  ácido 
fenilpropiónico.  No  modificó  la  marcha  de  la  fiebre.  ElDr.  Williams  cree  que 
el  ácido  fenilpropiónico  es  más  eficaz  en  los  casos  de  tuberculosis  avanzada  y 
el  fenilacético  en  el  período  de  tuberculización. 

(The  PracUtioner),  —  F.  Toledo. 

LoB  calomelanos  en  la  hidropesía  por  afección  cardiaca.  —  En 

vista  de  las  comunicaciones  contradictorias  sobre  la  eficacia  del  cloruro  mer- 
curioso  en  el  tratamiento  de  la  hidropesía  debida  á  una  enfermedad  del  cora- 
zón, tiene  un  interés  especial  el  caso  de  curación  que  comunica  el  Dr.  Parisi, 
del  Cairo,  porque  da  la  clave  de  la  falta  de  éxito  de  algunas  observaciones.  Un 
hombre  de  treinta  años  visto  por  el  autor  en  consulta  con  el  Dr.  Pietrí ,  pre- 
sentaba ortopnea  y  anasarca  general ,  hasta  tal  grado  que  el  escroto  tenía  el 
tamafio  de  una  cabeza  de  hombre ,  y  los  síntomas  cardíacos  que  hicieron  diag- 
nosticar :  estrechez  con  insuficiencia  de  la  bicúspide  en  un  bebedor  afectado 
de  endocarditis  crónica  primaria.  Le  prescriben  20  paquetes  de  la  siguiente 
composición  : 

Calomelanos 0,25  gramos. 

Polvos  de  hojas  de  digital 0,12      — 

Polvos  de  raíz  de  jalapa 0,06      — 

Para  tomar  uno  cada  seis  horas. 

Pues  bien,  en  las  primeras  veinticuatro  horas  hubo  de  cinco  á  seis  evacua- 
ciones líquidas ,  desarrollóse  una  intensa  estomatitis  mercurial ,  pero  ni  al  ter- 
cer dia  ni  al  cuarto  observóse  efecto  diurético  alguno ,  sino  que  éste  empezó  á 
manifestarse  tan  sólo  al  quinto  dia ,  después  de  tomar  el  enfermo  el  último  de 
los  paquetes  ]  desde  el  sexto  dia  el  paciente  orinó  abundantemente  con  gran 
frecuencia ,  hasta  quince  ó  más  veces  en  las  veinticuatro  horas ,  y  en  el  espa- 
cio de  una  semana  desaparecieron  por  completo  los  fenómenos  de  hidropesía 
y  edema ,t curándose  el  hombre  por  completo.  Parece,  pues,  que  la  falta  de 
éxito  de  algunos  de  los  casos  publicados  podía  ser  hija  de  la  falta  de  paciencia, 
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es  decir ,  de  no  contmtiar  el  tratamiento  más  allá  de  los  tres  días  sefialados  por 
los  recomendadores  del  método. 

(Habiéndose  hecho  esta  obserracion  á  fines  de  Junio  de  este  año ,  extraño 
qne  á  los  Dres.  Parisi  y  Pietrí  no  se  les  haja  ocurrido  probar  la  virtud  diuré- 
tica de  la  sandia  conocida  entre  el  pueblo  y  comprobada  por  el  Dr.  S.  PopoT, 
según  comunicó  en  el  primer  Congreso  de  médicos  rusos. — (Vmch  1886). 

iGalinÓ9,  1889,  núm.  29).^Skhtiñon. 

Tratamienio  de  la  tnberculosiB  pulmonar  por  el  aire  caliente.  — 

Entre  los  métodos  más  modernos  de  tratamiento  de  la  tuberculosis  puede 
contarse  el  de  Worms  y  Rrull  de  inhalación  de  aire  frió  ó  caliente.  Como  el 
bacilo  del  tubérculo  sólo  puede  prosperar  en  una  temperatura  de  límites  muy 
estrictos,  se  ha  pensado  en  evitar  su  desarrollo  disminuyendo  ó  elevando  de 
estos  grados  la  temperatura  de  aire  que  se  respira.  Worms  recomienda  el  aire 
frió ;  Krull  ha  ensayado  las  inhalaciones  de  aire  caliente.  E3  profesor  deRená 
prefiere  éstas  por  ser  más  fácil  obtener  la  temperatura  que  se  desea.  £1  aire 
caliente  se  obtiene  de  un  tubo  espiral  caldeado ;  antes  de  llegar  á  la  boca  del 
enfermo  atraviesa  un  tubo  provisto  de  un  termómetro  que  indica  con  exacti- 
tud la  temperatura  del  aire  inhalado.  Sobre  la  cara  se  aplica  una  careta  metá- 
lica especial,  y  entre  ésta  y  la  piel  se  interpone  una  capa  de  algodón  en  rama. 
Ha  tratado  por  este  método  ocho  enfermos  de  tuberculosis  avanzada,  obte- 
niendo un  resultado  notable  en  tres.  Para  que  el  aire  que  se  inspira  produzca 
un  efecto  marcado  debe  estar  caliente ;  con  aire  á  la  temperatura  de  43^  ó  46*C 
como  lo  usa  Krull  no  se  obtiene  efecto  alguno.  Es  insuficiente  para  modificar 
de  un  modo  sensible  el  estado  de  los  tejidos  infectos  por  el  bacilo  del  tu- 
bérculo. Los  enfermos  toleran  perfectamente  el  aire  á  80  y  160^C.  La  careta 
se  calienta  y  quema  la  piel;  pero  este  defecto  se  evita  fácilmente  interponiendo 
algodón  en  rama.  En  un  enfermo  la  inhalación  de  aire  á  180^C  fué  tolerada 
perfectamente.  La  temperatura  más  conveniente  es  de  140  á  1G0°C.  Cada  in- 
halación debe  durar  de  quince  á  sesenta  minutos.  Todos  los  enfermos  sometí- 
dos  á  este  tratamiento  se  sintieron  mejor  y  más  fuertes.  Algunos  aumentaron 
de  peso,  y  la  cantidad  de  bacilos  de  los  esputos  disminuyó  de  una  manera  no- 
table. Los  movimientos  cardiacos  y  respiratorios  se  aceleran  por  la  inspiración 
del  aire  caliente,  y  la  temperatura  general  del  cuerpo  se  eleva;  pero  estos  fe- 
nómenos desaparecen  en  cuanto  se  suspende  la  inhalación. 

iClinica  Médica  di  Napoli).  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


DE  LA  HIPERTROFIA  DE  LAS  AMÍGDALAS 

LBGCION  DADA  EN  LA  POLICLÍNICA  DE  LA  ESCUELA  DE  MEDICINA  DE  SEVILLA 

POa   EL  PROFCSOa 

RAMÓN  DE  LA  SOTA  Y  LASTRA 

Doctor  en  Medicina  y  Ciro^ía  y  en  Filosofía  y  Letras. 


Señores  :  Voy  á  dedicar  esta  lección  al  estudio  de  la  hipertroña  de 
las  amígdalas,  pues,  como  tenéis  ocasión  de  notar,  raro  es  el  día 
que  no  se  presenta  en  esta  policlínica  alguna  persona  con  tal  afecto  ; 
el  cual,  sí  á  un  espíritu  distraído  puede  parecer  insigniñcan te,  cuan- 
do se  le  observa  detenidamente  se  ve  que  tiene  verdadera  impor- 
tancia. 

Ya  Dupuytren  en  el  año  1828  y  Graves  en  1837  se  ocuparon  de  este 
padecimiento;  Chassaignac  en  1854  dio  en  el  Hospital, de  Lari- 
boisiére,  de  París,  una  lección  sobre  La  naturaleza  y  la  influencia 
de  loa  tonsilas  hipertrojladas ;  y e&vs\ey  publicó  en  1853  la  primera 
edición ,  y  en  1867  la  octava  de  su  obra  Padecimientos  de  la  gargan- 
ta, y  en  particular  la  hipertrofia  tonsilar  y  la  prolongación  de  la 
i2ou¿a ;  Capart  en  el  Congreso  internacional  de  Laringología  cele- 
brado en  Milán  ;  Rankin  en  su  artículo  Las  tonsilas  palatinas  hiper- 
trofiadas, inserto  en  el  volumen  iv  de  los  Archivos  de  Laringología 
de  Nueva- York ;  Daly  en  su  Discusión  sobre  algunas  cuestiones  reía" 
ticas  ala  tonsilotomia ;  Saint  Germain  en  una  lección  dada  en  eK 

Hospital  del  Niño  Jesús,  y  publicada  en  los  números  primero  y 
Año  XIII.  -  Núm.  sai.  -  7  NoTlembre,  1889.  30 
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segundo  del  tomo  i  de  los  Anales  de  las  enfermedades  del  oído  y  de 
la  laringe;  Lefferts  en  su  artículo  sobre  La  cuestión  de  la  hemorra- 
gia después  de  la  ionsilotomia ^  inserto  en  el  volumen  iii  de  los  Ar- 
chivos de  Laringología  de  Nueva- York;  Follín  en  su  Tratado  de  pa- 
tología externa  ¡Wsignev  en  la  Enciclopedia  de  Ziemssen;  Erichseo 
en  su  obra  La  ciencia  y  el  arte  de  la  Cirugía  ;  Mandl ,  Prosser  James, 
Solis-Cohen,  Mackenzie,  Sajous  y  Lennox  Browne,  en  sus  obras 
de  Enfermedades  de  la  garganta  ;  Ruault  en  un  articulo  titulado  De 
algunos  fenómenos  neuropáticos  reflejos  de  origen  amigdalino;  Bal- 
me  en  su  obra  De  la  hipertrofia  de  las  amígdalas ,  se  ocupan  más  ó 
menos  detenidamente  de  las  tonsilas  hipertrofíadas,  ya  consideran- 
do el  asunto  bajo  todos  sus  aspectos ;  ya  estudiando  las  alteraciones 
que  pueden  causar  en  el  organismo  ;  ya  fijándose  principalmente  en 
el  tratamiento  que  reclaman  ó  en  los  accidentes  que  á  las  operacio- 
nes siguen. 

La  mayor  parte  de  los  escritores  han  observado  que  en  las  fami- 
lias de  los  pacientes  de  hipertrofia  tonsilar,  se  encuentran  frecuen- 
temente varios  individuos  con  la  misma  afección  :  á  veces  los  padres 
la  han  tenido,  ó  alo  menos  dicen  que  repetidas  veces  han  sentido 
molestias  en  la  garganta.  Actualmente  vienen  á  la  policlínica  tres 
hermanos  :  dos  niñas  y  un  niño ;  y  otros  tres  hermanos,  todos  ni- 
ños ,  con  hipertrofia  de  las  amígdalas  y  angina  granulosa.  El  pade- 
cimiento se  remonta,  en  algunos  casos,  á  la  época  del  nacimiento; 
y  acostumbrados  estamos  á  oirá  las  madres,  cuando  nos  traen  á 
sus  hijos,  que  á  los  pocos  dias  de  nacidos  éstos  vieron  en  sus  gar- 
gantas unos  bultos,  que  les  impedían  mamar  seguido.  Todos  los 
autores  convienen  en  que  la  niñez  es  la  edad  de  la  vida  más  á  pro- 
pósito para  el  desarrollo  preternatural  de  estas  glándulas.  De  193  en- 
fermos vistos  en  la  policlínica,  41  tenían  desde  algunos  dias  hasta 
siete  años  ;  73  de  siete  á  catorce  años ;  53  de  catorce  á  veinte ;  18  de 
veinte  á  treinta,  y  8  de  treinta  á  cincuenta  y  dos,  que  ha  sido  la  edad 
más  avanzada  en  que  hemos  encontrado  las  tonsilas  hipertrofiadas. 
Como  se  vé,  la  segunda  infancia  es  la  época  de  la  vida  en  que  la 
afección  se  presenta  con  más  frecuencia ;  la  pubertad  sigue  inme- 
diatamente á  ésta ;  luego  la  primera  infancia  suministra  un  contin- 
gente respetable  ;  disminuye  mucho  la  proporción  durante  la  juven- 
tud ;  y  después  de  los  treinta  años ,  pocos  son  los  casos  que  se  re- 
gistran. Nuestra  estadística,  pues ,  confirma  la  teoría  de  la  desapa- 
rición espontánea  de  la  hipertrofia  de  las  tonsilas  después  de  los 
treinta  años,  por  la  tendencia  de  estos  órganos  á  disminuir  gradual- 
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mente  pasada  aquella  edad ;  y  no  conviene  con  la  que  atribuye  á  la 
pubertad  la  misma  potencia  reductora. 

Capart,  Mackenzie,  Rankín  y  Sajous,  dicen  que  los  hombres  pa- 
decen más  que  las  mujeres  de  esta  enfermedad ,  y  alguno  de  ellos  lo 
atribu3'e  al  diferente  género  de  vida,  puesto  que  los  hombres  se 
exponen  más  que  las  mujeres  á  las  vicisitudes  atmosféricas  y  abu- 
san de  la  voz,  del  tabaco  y  del  vino,  como  no  lo  hacen  éstas.  Si  se 
considera  que  son  niños  muchos  pacientes,  y  que,  por  lo  tanto  to- 
dos ellos,  varones  y  hembras,  están  sujetos  generalmente  á  las 
mismas  influencias  morbosas,  habrá  que  admitir  la  misma  propen- 
sión á  enfermar,  bajo  este  punto  de  vista,  los  hombres  que  las  mu- 
jeres. No  me  atrevo  á  decir  más,  porque  mi  estadística  es  muy  corta, 
en  comparación  de  la  que  pueden  presentar  tan  distinguidos  prácti- 
cos ;  pero  debo  manifestar,  que  de  los  193  enfermos  antes  referidos, 
66  eran  hombres  y  127  mujeres. 

Todos  convienen  en  que  el  temperamento  linfático  parece  terreno 
á  propósito  para  el  desarrollo  de  la  hipertrofia  de  las  amígdalas.  De 
mis  enfermos,  146  eran  linfáticos,  las  dos  terceras  partes  linfáticos 
tórpidos ,  y  cerca  de  la  mitad  escrofulosos,  como  lo  probaban  los 
eczemas  y  los  impétigos  del  cuero  cabelludo  y  de  la  cara,  los  erite- 
mas purifluentes,  los  infartos  ganglionares,  las  conjuntivitis  y  las 
otitis  supuratorias,  las  secreciones  nasales. 

Amigdalitis  repetidas  son  causa  frecuente  del  padecimiento  que 
estudiamos ;  y  se  explica  bien ,  porque  en  cada  inflamación  aguda 
queda  sin  reabsorberse  algo  del  exudado.  Cincuenta  y  cuatro  casos 
hemos  visto  en  la  policlínica,  en  que  la  hipertrofia  fué  debida  indu- 
dablemente á  varios  ataques  de  angina,  que  se  presentaban  en  al- 
gunos hasta  con  cierta  periodicidad ,  ya  mensual ,  ya  anual. 

Hijos  de  padres  reumáticos,  existiendo  en  todos  la  angina  granu- 
losa, propensos  á  catarros,  que  padecían  por  el  más  ligero  enfria- 
miento, con  dolores  vagos  y  orinas  sedimentosas,  vimos  11  enfermos 
de  hipertrofia  amigdalina. 

Nueve  tuberculosos ,  6  sifilíticos,  3  en  la  convalecencia  del  saram 
pión,  1  en  la  de  la  escarlata  y  2  después  de  la  difteria,  se  nos  pre- 
sentaron, diciendo  ellos  ó  sus  padres,  que  antes  de  padecer  estas 
enfermedades,  sus  gargantas  no  tenían  bulto  alguno.  Lo  creo ;  pues 
no  tengo  motivo  para  negarlo ;  pero,  en  mi  práctica  particular,  he 
visto  que  los  que  tenían  las  amígdalas  hipertrofiadas  eran  los  que 
se  hallaban  más  expuestos  á  contraer  estas  enfermedades,  y  espe- 
cialmente la  difteria.  Recuerdo  en  este  momento  una  niña  de  nueve 
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años,  que  venía  á  la  policlínica  en  la  primavera  de  1883,  la  cual  en 
el  mes  de  Abril  de  dicho  año  contrajo  la  difteria,  desarrollándose 
las  falsas  membranas  primero  sobre  las  glándulas  enfermas,  exten- 
diéndose después  al  velo  y  á  la  faringe,  y  últimamente  á  la  laringe^ 
determinando  tan  espantosa  dispnea,  que  tuve  que  hacerle  la  tra- 
queotomía,  á  pesar  de  encontrarla  ya  m  articulo  mortis. 

Capart  asegura  que  el  abuso  del  canto  y  del  habla  puede  determi- 
nar la  hipertrofia  de  las  amígdalas.  Nunca  lo  he  visto ;  pues  en  este 
hermosísimo  clima,  del  cual  puede  decirse  loque  Mackenzie  dice 
de  Italia :  que  <a  la  atmósfera  embalsamada  parece  que  convida  á 
abrir  mucho  la  boca ;  y  la  naturaleza  demostrativa  del  pueblo,  en- 
cuentra un  desahogo  natural  en  la  pronunciación  alta  y  enfática» ; 
en  este  hermosísimo  clima,  digo,  todos  gritan,  todos  cantan,  to<los 
hablan  á  voces  en  las  calles,  en  las  plazas  y  en  los  campos,  y,  sin 
embargo,  no  es  más  ni  tan  frecuente  en  él  como  en  los  del  Norte  la 
afección  de  que  me  ocupo. 

£1  hábito  exterior  del  enfermo  desde  luego  revela  su  padecimien- 
to. Mackenzie  dice  :  «Cuando  un  niño  entra  en  la  sala  de  consulta 
con  su  boca  abierta,  con  los  párpados  caldos,  con  la  expresión  es- 
túpida y  con  la  voz  gangosa,  en  seguida  añrmo  la  existencia  de 
tonsilas  hipertrofiadas».  Trátase  casi  siempre  de  un  individuo  mal 
nutrido  y  peor  desarrollado  ;  si  rubio,  con  la  palidez  de  la  cera;  si 
moreno,  de  color  terroso,  de  cabello  lacio,  de  ojos  prominentes  y 
medio  cubiertos  por  los  párpados ,  de  mirada  sin  expresión ,  de  aber- 
turas nasales  ensanchadas,  por  las  que  suele  salir  un  moco  espeso» 
viscoso  y  fétido ;  con  la  boca  medio  abierta,  la  cabeza  pequeña,  con 
relación  al  cuerpo,  y  comprimida  lateralmente,  lo  mismo  que  el 
pecho,  que  se  hace  prominente  en  su  parte  media  y  anterior,  ad- 
quiriendo la  forma  que  describió  Dupuytren  con  el  nombre  de  pecho 
de  pichón.  Aunque  á  veces  no  son  tan  pronunciados  los  caracteres 
exteriores  del  enfermo,  sin  embargo,  siempre  aparece  triste,  lán- 
guido y  mal  conformado. 

Esta  falta  de  desarrollo,  esta  mala  conformación  del  pecho  y  esta 
debilidad  general  dependen  en  gran  manera  de  que  la  respiración 
se  verifica  de  un  modo  imperfecto.  Siendo  esta  difícil ,  y  no  efec- 
tuándose muchas  veces  por  la  nariz,  no  puede  el  enfermo  hacer  el 
ejercicio  conveniente  para  vigorizar  su  cuerpo,  y  se  vé  obligado á 
conservar  la  boca  abierta,  para  que  por  ella  penetre  la  cantidad  ne- 
cesaria de  aire  vivificador ;  pero  como  esta  forma  de  respirar  no  es 
la  natural,  el  paciente  se  cansa  y  el  aireño  sufre  las  modificaciones 
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•debidas,  de  aquí  las  congestiones  sanguíneas  guturales,  bronquia- 
les y  pulmonares,  los  accesos  asmáticos  que  en  algunos  individuos 
se  observan,  la  obstrucción  nasal  y  la  sequedad  de  la  garganta,  el 
ruido  áspero  que  se  nota  á  la  inspiración  y  á  la  espiración  durante 
4a  vigilia,  y  el  molesto  ronquido  que  se  produce  en  ambos  actos 
durante  el  sueño. 

La  voz  es  áspera  y  nasal,  ó  velada  y  sin  resonancia ;  el  habla  es 
fatigosa,  gutural ,  confusa  por  la  dificultad  que  existe  al  pronunciar 
las  paladiales,  particularmente  la  ¿  y  la  r.  Los  esfuerzos  que  hace  el 
enfermo  para  hablar  con  claridad  son  visibles ,  pero  sólo  consigue 
iiña  articulación  parecida  á  la  que  se  produce  cuando  se  habla  con 
la  boca  llena  de  sopas. 

Muchos  autores  nada  dicen  de  la  tos  al  tratar  de  los  síntomas  de 
la  hipertrofia  tonsilar,  otros  la  indican  ligeramente,  y  algunos, 
como  Ruault,  se  ocupan  extensamente  de  ella.  Este  escritor,  en  su 
valioso  trabajo  sobre  las  Neuropatías  de  origen  amigdalinOy  dedica 
al  estudio  de  lá  tos  varias  páginas.  Describe  una  tos  seca,  por  sacu- 
didas, periódica,  que  se  presenta  á  la  misma  hora  de  la  mañana,  de 
la  tarde  ó  de  la  noche,  propia  de  los  niños  débiles  y  nerviosos,  la 
cual  atribuye  á  irritación  de  los  filetes  sensitivos  del  trigémino,  que 
se  distribuyen  en  la  mucosa  peri-amigdalina ;  y  otra  tos  especial, 
unas  veces  constante,  otras  paroxísmica,  pero  que  siempre  se  de- 
termina por  una  sensación  de  cosquilleo,  de  cuerpo  extraño,  que 
obliga  á  los  pacientes  á  escombrarse,  la  cual  cede  durante  el  sueño, 
y  que  parece  provocada  por  una  irritación  de  los  filetes  de  la  rama 
faríngea  del  pneumo-gástrico.  Que  una  y  otra  tos  son  dependientes 
de  la  hipertrofia  de  la  tonsila  se  prueba  por  su  desaparición  cuando 
la  glándula  es  reducida  á  su  volumen  normal  por  la  intervención 
quirúrgica. 

Aunque  la  deglución  por  lo  común  se  verifica  fácilmente  y  sin 
dolor  alguno,  cuando  la  inflamación  se  desarrolla  en  las  glándulas 
hipertrofiadas  hay  verdadera  disfagia,  y  el  paso  de  los  alimentos 
duros ,  calientes  ó  picantes  produce  dolor.  El  niño,  cuyas  tonsilas 
están  muy  abultadas  no  puede  mamar  fácilmente,  á  cada  momento 
tiene  que  soltar  el  pecho,  y  muchas  veces  arroja  la  leche  por  la  na- 
riz. Depende  lo  primero  de  que  la  respiración  nasal  no  se  verifica 
por  obstrucción  de  las  fosas  con  secreciones  desecadas,  y  lo  se- 
gundo de  que  el  velo  está  dislocado  hacia  adelante  y  arriba,  y  hasta 
cierto  punto  paralizado.  Una  cosa  parecida  sucede  también  en  el 
adulto ;  cuando  las  amígdalas  avanzan  casi  hasta  la  línea  media, 
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no  puede  tragar  grandes  bocados,  necesita  beber  frecuentemente 
para  facilitar  la  deglución,  y  en  ocasiones  los  líquidos  reflu3'en  por 
la  nariz. 

Yearsley  añrma  que  las  náuseas  y  los  vómitos  son  frecuentes  en 
este  padecimiento,  y  Ruault  observó  un  joven  que  no  podía  abrir 
mucho  la  boca  sin  que  se  presentaran  violentos  esfuerzos  de  vómi- 
to. Según  Balme,  «las  amígdalas  hipertrofiadas  producen  el  vómito 
obrando  como  un  cuerpo  extraño  cualquiera  detenido  en  el  istmo  de 
las  fauces  ó  determinando  un  reflejo  que  parte  de  las  ramitas  tonsi- 
lares  del  nervio  gloso-faringeo». 

Uno  de  los  síntomas  más  constantes  de  la  hipertrofia  tonsilar  es 
la  sordera.  Raro  es  el  enfermo  á  quien  no  tenemos  que  hablar  á 
gritos,  si  queremos  que  nos  oiga.  Este  defecto  es  uno  de  los  motivos 
más  abonados  del  semblante  estúpido  que  ofrece  el  paciente.  No 
todos  los  autores  están  acordes  respecto  á  la  verdadera  causa  de  la 
sordera  de  garganta^  como  la  llama  Yearsley.  Este  cree  que  depende 
de  la  oclusión  de  las  trompas  de  Eustaquio  por  las  mismas  amíg- 
dalas. Pero  como  éstas  distan  cercado  tres  centímetros  de  las  aber- 
turas de  las  trompas ,  y  su  crecimiento  más  se  verifica  hacia  abajo 
que  hacia  arriba,  Daly  sostiene  la  opinión  de  Michel  de  que  la  ton- 
sila de  Luschka  es  la  que  comprime  directamente  las  trompas  de 
Eustaquio.  Mandl,  Prosser  James  y  Lennox  Browne  la  atribuyen  á 
que  el  catarro  naso-faríngeo,  que  casi  siempre  existe,  se  propaga  á 
la  mucosa  de  las  trompas.  Ruault,  fundándose  en  casos  de  curación 
ó  mejoría  de  la  sordera  amigdalina,  cuando  la  hipertrofia  desapare- 
cía, casos  en  los  cuales  no  existía  catarro  de  la  faringe,  y  las  amíg- 
dalas eran  bastante  pediculadas  para  no  separar  uno  de  otro  los  pi- 
lares anterior  y  posterior  de  cada  lado,  y  por  lo  tanto  inadmisible 
la  teoría  de  Noquet  de  la  paresia  del  velo,  se  inclina  á  suponer  que 
la  sordera  depende  de  la  paresia  de  los  músculos  tensores  palatino 
y  timpánico,  debida  ala  irritación  de  las  terminaciones  nerviosas 
de  las  amígdalas.  Sea  lo  que  quiera  de  todas  estas  teorías ,  la  ver- 
dad  es  que  la  disminución  ó  la  falta  de  la  sensación  acústica  es  el 
trastorno  funcional  más  constante  en  la  hipertrofia  tonsilar. 

Esta  influye  muy  poco  sobre  los  sentidos  del  olfato  y  del  gusto. 
Ghassaignac,  Daly  y  Balme  afirman  que  hay  depravación  en  el 
gusto,  por  la  desecación  de  la  mucosa  lingual ,  y  que  no  se  perciben 
los  olores  delicados ,  por  la  obstrucción  de  las  fosas  nasales.  Algu- 
nos de  mis  enfermos  se  han  quejado  de  falta  de  olfato,  pero  ninguno 
ha  hecho  mención  de  la  pérdida  del  gusto. 
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Cuando  procedemos  á  inspeccionarlas  fauces,  lo  primero  que  nos 
llámala  atención  es  la  facilidad  con  que  se  producen  las  náuseas  al 
abrir  ampliamente  su  boca  el  enfermo.  La  bóveda  palatina  suele 
aparecer  deformada,  en  lugar  del  arco  redondo  propio  de  esta  re- 
gión en  el  estado  normal,  vemos  el  arco  ogival  agudo,  parecido  al 
de  la  primera  época  de  la  arquitectura  de  este  nombre.  El  velo  se 
observa  inmóvil  y  empujado  bácia  adelante  y  arriba ,  la  úvula  des- 
viada ya  hacia  el  lado  derecho,  ya  hacia  el  izquierdo,  ya  hacia  ade- 
lante, ya  hacia  atrás. 

Los  pilares  anteriores,  en  unos  casos,  están  muy  separados  de  los 
posteriores,  en  otros  están  adheridos  á  las  amígdalas,  y  cubren  una 
extensión  mayor  ó  menor  de  las  caras  anterior  é  jnterna  de  éstas. 
La  membrana  mucosa  que  existe  sobre  las  partes  que  se  acaban  de 
nombrar,  pocas  veces  se  observa  un  estado  normal,  generalmente 
se  la  encuentra  de  un  color  rojo  más  ó  menos  subido. 

Todas  estas  alteraciones  son  determinadas  por  el  verdadero  pa- 
decimiento, por  la  hipertrofia  de  las  amígdalas.  Varían  estas  glán- 
dulas en  tamaño,  en  forma,  en  color,  en  superficie  y  en  consisten- 
cia. Generalmente  las  dos  están  aumentadas  de  volumen  ,  pero  no 
dejamos  de  encontrar  casos  en  que  una  sola  está  hipertrofiada,  sin 
poder  atribuirlo  á  la  sífilis,  como  quiere  Balme,  ni  á  la  tuberculosis, 
como  indica  Solis-Cohen.  Ningún  síntoma  de  estos  dos  estados 
constitucionales  pudimos  descubrir  en  los  22  enfermos  que  se  nos 
presentaron  con  una  sola  tonsila  hipertrofiada.  Pero  convenimos 
con  estos  distinguidos  escritores  y  con  otros  muchos  en  que  si  bien 
ambas  amígdalas  están  abultadas  al  mismo  tiempo ,  por  lo  general 
la  una  es  mayor  que  la  otra.  Hay  casos  en  que  la  hipertrofia.es  tan 
grande  que  las  glándulas  llenan  materialmente  el  istmo  de  las  fau- 
ces, y  se  comprimen  mutuamente  por  sus  caras  internas,  y  dislocan 
el  velo,  y  sus  pilares,  y  la  úvula,  como  ya  se  ha  dicho.  En  otros  una 
de  ellas  avanza  hasta  la  línea  media ,  y  la  del  lado  opuesto  apenas 
sobresale  de  los  bordes  de  los  pilares.  A  veces  no  se  observa  á  pri- 
mera vista  prominencia  alguna  de  las  glándulas  en  el  istmo,  y  se 
pudiera  suponer  que  no  había  hipertrofia ;  pero  se  descubrirá  ésta 
provocando  la  nl&usea,  ó  deprimiendo  fuertemente  la  lengua  y  mi- 
rando hacia  la  faringe  ;  en  el  primer  caso  se  trata  de  la  hipertrofia 
que  Ruault  ha  llamado  latente,  y  que  depende  de  que  las  glándulas 
están  adheridas  por  una  ancha  base  al  fondo  de  la  cavidad  :  en  el 
segundo  de  la  hipertrofia  descendente,  producida  unas  veces  por  el 
mismo  peso  de  la  glándula,  que  se  une  á  la  pared  de  la  cripta  por 
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una  especie  de  pedículo ,  y  otras  por  la  forma  especial  del  creci- 
miento morboso.  / 

Efectivamente  muy  varia  es  la  que  toman  las  amígdalas  hipertro- 
fiadas. La  forma  de  almendra,  á  que  deben  su  nombre,  desaparece 
del  todo,  pues  si  no  faltan  pasos  en  que  son  ovoideas,  por  su  grande 
tumefacción  han  perdido  el  aplanamiento  propio  de  su  cara  interna. 
Tanto  avanza  ésta  en  ocasiones  que  el  diámetro  transversal  de  la 
glándula  excede  al  longitudinal,  ó  cuando  menos  lo  iguala,  resul- 
tando en  el  primer  caso  una  tumorosidad  irregular  y  en  el  segundo 
una  prominencia  redonda.  La  forma  piramidal  es  la  máis  frecuente, 
y  en  muchas  ocasiones  se  ven  grandes  abultamientos  piriformes, 
que  se  hunden  en  la  faringe,  que  avanzan  hasta  la  úvula,  qué  suben 
hasta  el  vértice  de  la  ogiva  formada  por  los  pilares,  que  ensanchan 
la  cripta  separando  los  pilares  y  comprimiendo  la  pared. 

La  mucosa  que  cubre  la  amígdala  tiene  unas  veces  un  color  pá- 
lido, otras  rojizo,  otras  .rojo  encendido,  otras  rojo  oscuro.  En  algu- 
nos casos  la  coloración  es  diferente  en  la  misma  glándula,  pues  en 
unos  puntos  se  la  vé  opalina,  en  otros  rosada  y  en  otros  acar- 
minada. 

Si  no  es  raro  encontrar  la  superficie  lisa  y  brillante ,  es  más  co- 
mún percibirla  granulosa,  mamelonada  y  lobulada.  Generalmente 
las  aberturas  de  las  criptas  están  muy  distendidas,  y  aparecen  cons- 
tituyendo depresiones  en  la  superficie  de  la  glándula.  Las  criptas 
pueden  estar  vacías  y  permitir  á  la  vista  penetrar  en  su  cavidad,  ó 
estar  llenas  de  una  sustancia  blanca  amarillenta,  que  se  hace  salir 
por  la  presión  en  masas  como  caseosas  y  de  un  olor  repugnante. 
Esta  niateria,  que  se  muestra  en  forma  de  puntos  blancos  en  la  su- 
perficie déla  glándula,  adquiere  á  veces  una  dureza  calcárea, y 
puede  enuclearse  empujándola  con  el  estilete  ó  arrancándola  con 
las  pinzas.  En  estos  casos  puede  decirse  que  se  trata  de  verdaderos 
cálculos,  cuyo  tamaño  más  común  es  el  de  un  cañamón  ó  el  de  un 
grano  de  trigo.  Varios  autores  refieren   haber  extraído  grandes 
cálculos  del  seno  de  la  glándula;  yo  extraje  del  cadáver  de  un  hom- 
bre, éste,  que  ya  presenté  al  Congreso  Médico  celebrado  en  esta 
ciudad  el  año  de  1882.  Suele  acontecer  que  los  pequeños  cálculos 
irritan  las  amígdalas  ,  y  determinan  inflamaciones,  que  sólo  ceden 
cuando  se  sacan  los  cuerpos  extraños.  Así  he  conseguido  mucl^as 
veces  curar  en  pocos  días  padecimientos  anginosos ,  que  se  habían 
resistido  durante  largo  tiempo  á  juiciosos  tratamientos  establecidos 
por  otros  profesores.  Si  los  cálculos  alojados  en  el  seno  de  la  too- 
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sila  se  sospechan  por  la  prominencia  que  forman  en  la  superficie 
de  ésta,  sólo  se  descubren  por  la  palpación  digital  y  mejor  por  la 
punción  con  la  aguja. 

Como  la  consistencia  de  la  glándula  hipertrofíada  varía  mucho, 
es  necesario  también  practicar  la  palpación  para  averiguarla.  Ge- 
neralmente son  blandas  las  amígdalas  de  los  niños  y  cuando  la  hi- 
pertrofia no  es  muy  antigua.  Son  duras  las  de  las  personas  mayores 
y  las  que  tienen  ya  varios  años  de  existencia.  He  solido  encontrar 
las  glándulas  friables  en  los  sifilíticos,  en  los  escrofulosos  y  en  los 
tuberculosos.  Casos  he  tratado  en  que  el  más  ligero  contacto  del 
dedo  ó  del  depresor  de  la  lengua,  hacía  brotar  la  sangre,  y  en  que 
el  amigdalotomo  desgarraba  y  no  cortaba  el  tejido  de  la  glándula. 

Del  estudio  sintomatológico,  se  deduce  que  no  es  ésta  una  afec- 
ción tan  insignificante  como  á  primera  vista  pudiera  creerse.  Verdad 
es  que  existen  casos,  y  yo  he  visto  muchos,  en  que  las  tonsilas  hi- 
pertrofiadas no  determinan  molestia  alguna,  hasta  tal  punto,  que 
las  personas  en  quienes  se  dan,  no  tienen  conciencia  de  su  estado. 
También  es  cierto  que  en  otras  muchas,  las  incomodidades  son  tan 
ligeras,  que  ni  los  pacientes  se  quejan  de  ellas,  ni  las  familias  se 
preocupan  ni  los  médicos  les  conceden  importancia.  Vosotros  veis 
cuan  poca  atribuimos  á  aquellas  glándulas  hipertrofiadas  que  no 
estrechan  de  una  manera  notable  el  istmo  de  las  fauces,  y  que  no 
alteran  la  respiración,  ni  la  fonación  ni  la  audición.  Pero  cuando  el 
volumen  es  bastante  grande  para  trastornar  de  la  manera  descrita 
diferentes  funciones,  cuando  por  los  desórdenes  de  éstas  el  orga- 
nismo no  puede  desarrollarse  convenientemente,  cuando  se  repiten 
las  amigdalitis  agudas,  cuando  hay  epidemias  de  sarampión,  de 
escarlata  ó  de  difteria,  entonces  consideramos  verdaderamente 
grave  la  hipertrofia,  y  creemos  de  necesidad  hacerla  desaparecer 
con  los  medios  eficaces  que  para  esto  tenemos. 

Casi  todos  los  autores  recomiendan,  para  tratar  convenientemente 
esta  enfermedad,  una  medicación  general ,  al  mismo  tiempo  que  el 
empleo  de  diferentes  medios  locales.  Esta  es  la  conducta  que  yo  sigo 
en  todos  los  casos ;  por  leve  que  sea  la  hipertrofia  amigdalina,  pre- 
ceptuó el  tratamiento  interno,  en  relación  con  el  estado  constitucio- 
nal del  individuo,  y  el  tratamiento  local  según  le  exija  la  glándula 
hipertrofiada.  El  jarabe  de  protoyoduro  de  hierro ,  el  aceite  de  hígado 
de  bacalao,  el  yoduro  de  azufre,  los  baños  de  mar,  las  aguas  sulfu- 
rosas, la  buena  alimentación,  son  los  medicamentos  que  prescribo 
á  los  escrofulosos  y  á  los  que  tienen  un  temparamento  linfático  tór- 
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pido.  Ordeno  á  los  sifilíticos  el  protoyoduro  de  mercurio,  el  yoduro 
de  potasio  y  las  aguas  sulfurosas.  A  los  reumáticos,  el  arseniato  de 
sosa,  el  yoduro  de  potasio  y  las  aguas  alcalinas.  A  los  tuberculosos 
los  tónicos  reconstituyentes,  los  balsámicos  y  la  vida  de  campo.  A 
todos  recomiendo  observar  escrupulosamente  los  preceptos  déla 
higiene. 

Si  la  hipertrofia  tonsilar  es  pequeña,  ó  si  los  pacientes  ó  sus  pa- 
dres se  oponen  al  tratamiento  quirúrgico,  recomiendo  la  aplicación 
diaria  del  bicarbonato  de  sosa,  del  alumbre,  del  tanino,  de  la  solu- 
ción de  cloruro  de  zinc,  de  la  tintura  de  yodo,  etc.  Con  estos  medios 
se  han  curado  ocho  de  mis  enfermos,  y  se  han  aliviado  notable- 
mente 16.  Pocos  son  ,  es  verdad;  pero  suficientes  para  no  conside- 
rar, como  Chassaignac,  las  aplicaciones  médicas  impotentes,  ni, 
como  Daly,  inútiles  y  fastidiosas. 

(Concluirá) 


E  m  DE  ABSCESO  DEL  HÍGADO  CORADO  POR  REABSORCIÓN 


POft 


D.  JUAN  MANUEL  MARIANl 

Médico  de  n amero  por  opo<ieion  del  HospiUl  de  U  Priocesa. 


No  hace  mucho  tiempo  extracté  para  la  sección  de  periódicos  es- 
pañoles de  esta  Revista  ,  un  caso  publicado  en  la  Crónica  Médica 
de  Valencia  por  el  Dr.  Slocker,  que  llamó  mi  atención  tan  podero- 
samente, que,  á  no  ser  por  la  veracidad  del  que  le  suscribía,  hu- 
.  biera  casi  puesto  en  duda  el  diagnóstico. 

Se  trataba  de  la  reabsorción  de  un  absceso  del  hígado ;  y  es  tan 
poco  común  y  frecuente  que  un  absceso  se  reabsorba,  y  raro  entre 
las  rarezas  que  sufra  esta  terminación  un  absceso  del  hígado, 
que,  aun  leyendo  detenidamente  ia  detallada  h^istoria  de  mi  amigo 
el  Dr.  Slocker,  hubiera  deseado  tenerle  á  la  vista  para  dirigirle 
algunas  preguntas ;  la  casualidad  hizo  que  bien  pronto  se  desenvol- 
viera ante  mis  ojos  un  problema  análogo ,  que  «s  del  que  me  voy  á 
ocupar  en  estas  líneas. 

El  3  de  Marzo  del  corriente  año ,  ocupó  la  cama  núm.  14  de  la  Sala 
de  Santiago  un  hombre  llamado  Juan  de  Dios  Peinado,  de  cuarenta 
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años  de  edad,  de  estado  casado,  profesión  zapatero  y  natural  de 
Meco ,  provincia  de  Madrid.  Llevaba  tres  meses  de  enfermedad ,  y 
ésta  había  empezado  por  síntomas  vagos  é  indeñnibles  :  malestar 
general,  cefalalgia,  algún  dolor  ligero  en  el  hipocondrio  derecho^ 
inapetencia  y  síntomas  febriles  sin  marcha  fija  ni  caracteres  pre- 
cisos. 

Cuando  ingresó  en  la  Sala  el  enfermo,  presentaba  delgadez,  tinte 
subictérico,  lengua  saburrosa,  inapetencia,  abultamiento  bastante 
notable  de  la  región  lateral  derecha  del  vientre  y  fiebre,  que  se  exa- 
geraba por  la  tarde,  llegando  algunos  dias  á  39°  y  39**5',  y  descen- 
diendo por  la  mañana  á  37^5'  ó  38^ ;  la  exploración  deJ  hígado  dejaba 
notar  aumento  de  volumen  del  órgano ,  cuyo  borde  se  limitaba  tan 
perfectamente,  que  se  pudo  señalar  con  un  lápiz  de  nitrato  de  plata ; 
su  superficie  lisa  tenía  consistencia  casi  normal ,  la  presión  desper- 
taba dolor,  y  allá  como  en  el  fondo  parecía  notarse  algo  de  fluctua- 
ción muy  oscura,  y  que  no  podía  afirmarse  si  era  real  ó  una  falsa 
percepción  del  tacto ;  ningún  otro  síntoma  presentaba  el  enfermo. 

Atendiendo  al  estado  general ,  á  la  marcha  de  la  fiebre  y  á  la  fecha 
del  padecimiento,  pues  que  la  etiología  no  suministraba  ningún 
dato  digno  de  interés,  presumimos  que  se  trataba  de  un  absceso  del 
hígado ,  y  éste  fué  el  diagnóstico  que  establecimos  en  perspectiva  de 
modificarle ,  así  que  los  síntomas  locales  se  hicieran  más  precisos. 
Continuó  el  enfermo  con.  su  fiebre,  y  con  su  tinte  subictérico  y 
con  su  estado  general  sin  modificación  alguna,  á  pesar  del  trata- 
miento instituido,  y  llegó  un  dia  en  que  la  fluctuación ,  aunque  pro- 
funda, se  hizo  evidente  y  palpable,  hasta  el  punto  de  no  caber  duda 
alguna  sobre  el  diagnóstico. 

A  primeros  de  Abril  tuvimos  la  honra  de  que  visitara  nuestra  Sala 
el  distinguido  cirujano  Dr.  Sojo,  de  Barcelona,  al  que  enseñamos 
nuestro  enfermo,  y  convino  en  un  todo  en  el  diagnóstico  ;  en  esta 
fecha,  la  región  estaba  abombada  hasta  los  límites  del  vacío  y  fosa 
ilíaca  derecha,  y  una  punción  exploradora  hecha  con  la  jeringa  de 
Pravaz,  dio  salida  á  pus  amarillo  y  característico,  cuya  naturaleza 
era  indudable  y  cuyo  origen  no  admitía  discusión. 

Esta  exploración  se  hizo  el  12  de  Abril ;  y  como  quiera  que  la  pun- 
ción aspiradora  no  resolvía,  á  nuestro  juicio,  el  problema  .terapéu- 
tico, que  debía  encomendarse  á  medios  más  activos,  pensamos  en 
desbridar  el  absceso ;  pero  como  no  se  había  señalado  el  más  pe- 
queño síntoma  de  peritonitis  adhesiva,  y  temíamos  hacer  la  ope- 
ración en  un  solo  tiempo,  sin  establecer  previas  adherencias,  co- 
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locamos  un  pequeño  disco  de  potasa  cáustica  en  el  punto  más  cul- 
minante del  tumor,  para  obtener  las  adherencias  y  dar  luego  am- 
plia salida  al  pus  por  medio  del  bisturí. 

A  partir  de  este  momento,  las  molestias  locales  de  este  enfermo 
fueron  menguando,  el  abultamiento  del  abdomen  disminuyendo,  la 
ñebre  marcando  cifras  térmicas  más  bajas,  y  recobrando  el  tubo 
digestivo  su  apetito  y  su  normalidad ,  y  con  más  rapidez  que  la  que 
podía  esperarse,  el  enfermo  quedó  sin  fiebre,  y  con  el  vientre  flá- 
cido  en  el  espacio  de  veinte  dias. 

Durante  este  tiempo,  ni  hubo  diarreas  abundantes  ni  no  abun- 
dantes, ni  vómitos,  ni  vómica,  ni  nada  que  diera  lu^  sobre  la  vía  de 
desaparición  del  pus  acumulado  en  el  absceso,  presentándose  sólo 
un  epifenómeno  raro  y  de  explicación  difícil,  caracterizado  por  un 
dolor  súbito  é  intenso  de  la  extremidad  abdominal  derecha,  acom- 
pañado de  ligera  tumefacción  del  muslo,  que  hizo  pensar  en  una 
metástasis ,  idea  que  se  desvaneció  bien  pronto,  pues  todo  habla 
desaparecido  dos  días  después.  La  extremidad  afecta  estaba  normal. 

El  enfermo  se  repuso  rápidamente,  y  salió  gordo  y  de  buen  color 
de  la  Sala  el  29  de  Mayo,  dejándonos  convencidos  de  la  posibilidad 
de  que  un  absceso  del  hígado  se  reabsorba ,  y  pensando  que  este  tra- 
bajo  sólo  es  posible  por  regresión  grasosa  de  los  elementos  del  pus, 
por  retracción  consecutiva  de  las  paredes  del  absceso,  y  sólo  posi- 
ble en  circunstancias  excepcionales,  y  en  este  caso  á  fuerza  de  sor- 
prendernos la  verdad,  solo  nos  damos  cuenta  de  la  exactitud  del 
diagnóstico,  por  haber  practicado  la  punción  exploradora  y  por  la 
respetable  opinión  del  Dr.  Sojo,  que  de  otra  suerte  nos  hubiéramos 
quedado  sin  poder  afirmar  lo  que  este  enfermo  había  tenido  y  el 
mecanismo  por  el  que  se  había  curado. 
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KEVISTA   DE   TERAPÉUTICA 

POR 

DON  ANTONIO   ESPINA   Y    CAPO 

Profesor  libre  de  Clínica  Médica,  Madrid. 


A.  Terapéütjca   experimental. —  I.  Acido   fenil-propiónico. — II,  Cloruro  de  bario.  ~ 
ni.  Guayacol. — IV.  Hidrato  deamileoo. — V.  Metilacetanilido. — VI.  Pyrodina. 

B.  TerapíLutica  clínica.— i.  Creosota  y  sus  fórmulas  :  a)  aceite  de  hígado  de  bacalao; 
b)  creosota  (inyecciones) ;  c)  pildoras ;  d)  vino. — II.  Cloroformo  — III.  Fenacetina. 

C.  Terapéutica  moderna. — I.  Calomelanos. — II.  Creolina. — III.  Difteria. — IV.  Fenato 
de  alcanfor. — ^V.  Lactosa. — VI.  Sulfonal. 

D.  Terapéutica  ;  su  toxxología. — I,  Azufre. — II.  Cocainismo. — III.  Éter. — IV.  Fósfo- 
ro.— V.  Piridina. — VI.  Venenos  cardíacos. 

I 

■ 

A.  Terapéutica  EXPERIMENTAL. —  I.  Acido  fenil-propiónico  contra 
¿a  ¿¿«ís(M.Th.  Williams).— Este  derivado  del  coaltar  se  administra 
en  soluciones  alcohólicas  diluidas  en  agua,  á  razón  de  10  á  20  gotas 
tres  veces  al  dia.  M.  Williams  lo  ha  dispuesto  á  20  enfermos  ataca* 
dos  de  tisis  conñrmada  después  de  dos  años  lo  menos.  En  nueve  ca- 
sos observó  signos  cavltarios  en  los  dos  pulmones;  en  siete  en  un 
solo  pulmón,  y  en  tres  casos  bacilos  en  los  esputos.  Les  administró 
el. ácido  fenil-propiónico  durante  cuarenta  y  seis  días,  y  no  experi- 
mentaron fenómenos  de  intoxicación.  Trece  de  los  enfermos  se  me- 
joraron, cuatro  no  experimentaron  ninguna  mejoría  y  en  tres  se 
agravaron;  el  peso  en  14  de  ellos  aumentó  de  media  libra  á  cinco  li- 
bras; cuatro  continuaron  adelgazando.  La  mejoría  délas  lesiones 
locales  fué  manifiesta  en  cinco  casos  y  pula  en  nueve.  En  seis  hubo 
agravación  del  estado  local,  ocasionada  por  el  medicamento.  En  el 
resto  de  los  enfermos  se  notó  que  bajo  la  influencia  del  ácido  fenil- 
propiónico  la  tos  y  la  expectoración  no  disminuían;  pero  que  en  casi 
todos  los  casos  la  mejoría  se  notaba  en  el  estado  general;  aumento 
de  peso,  del  apetito  y  de  las  fuerzas. 

{The  Praciiiioner), 

n.  Cloruro  de  bario  en  las  enfermedades  del  corazón  (M.  A.  H.  Ha- 
ré).^—Como  consecuencia  de  las  observaciones  hechas  por  Boehm, 
Brunton,  Robert,RingeryBary,M.  A.  H.  Haré  ha  prescrito  el  cloruro 
de  bario  en  cinco  casos  de  cardiopatías  valvulares  y  en  dos  casos  de 
desórdenes  funcionales  del  corazón.  Un  niño  de  seis  años,  mitral, 
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dispnéico,  sin  hidropesía,  tomó  tres  dosis  diarias  decloruro  de  bario^ 
administrándole  en  cada  una  de  ellas  2  gramos  de  esta  sal.  El  pulso 
disminuyó  de  100  á  80  pulsaciones  por  minuto,  y  se  regularizó,  des- 
apareciendo ladispnea  y  haciéndose  tranquilo  el  sueño.  Esta  mejo- 
ría persistió  durante  todo  el  tiempo  que  duró  este  tratamiento. 

Un  hombre,  de  treinta  y  cinco  años,  atacado  de  dilatación  aguda 
del  corazón,  con  dolores  anginosos  é  irregularidades  en  el  pulso.  Se 
le  dispuso  una  cucharada  grande  de  la  solución  de  cloruro  de  bario, 
y  esta  dosis  bastó  para  levantar  el  pulso  y  disminuir  la  frecuencia 
de  los  latidos  cardiacos. 

Un  tercer  enfermo,  con  el  mal  de  Bright  y  aórtico  al  mismo  tiem- 
po y  otro  enfermo  atacado  de  insuficiencia  aórtica,  tomaron  4  gra- 
mos de  la  solución  y  experimentaron  una  gran  mejoría.  Ha  pro- 
ducido buenos  resultados  el  cloruro  de  bario  en  un  caso  de  insufi- 
ciencia mitral  y  en  dos  casos  de  astenia  cardíaca. 

M.  Haré  sienta  la  siguiente  conclusión  después  de  estas  experien- 
cias :  el  cloruro  de  bario  es  un  tónico  cardíaco  que  obra  con  más 
prontitud  que  la  digital,  no  ocasiona  perturbaciones  gástricas,  y  no 
obra,  como  se  creía,  del  mismo  modo  que  los  venenos  irritantes. 

(TheMéd.  New), 
ni.  Guayacol. —  En  1887,  en  el  núm.  20  de  la  Correspondence-Blat 
Jür  Schweizer  Aerzie,  se  encuentra  un  trabajo  del  Dr.  Sahli  sobre  el 
guayacol.  Este  médico  ha  propuesto  sustituir  la  creosota  por  este 
cuerpo,  que  contiene  de  60  á  90 por  100  de  creosota,  y,  en  efecto,  ésta 
no  es  una  especie  química  definida,  sino  una  mezcla  de  muchas  es- 
pecies pertenecientes  á  la  clase  de  los  fenoles. 

En  1888  M.  Fraentkel  ( Therapeutische  Monatsheffe^  núm.  4),  habla 
de  una  comunicación  del  profesor  Peuzoldt,  en  la  cual  dice  que  en 
el  guayacol  la  sustancia  activa  es  la  creosota,  y  que  ha  empleado  el 
guayacol  en  más  de  doce  casos  de  tuberculosis  y  ha  obtenido  el 
mismo  resultado  que  con  la  creosota. 

El  guayacol  se  prepara,  según  el  procedimiento  de  Fischer,  por 
destilación  de  la  madera  de  haya  que  se  separa  á  200**.  Los  produc- 
tos recogidos  á  esta  temperatura  se  tratan  por  muchos  reactivos  y  se 
someten  á  destilaciones  fraccionadas. 

En  estado  puro,  el  guayacol  constituye  un  líquido  incoloro,  de  un 

olor  aromático  agradable,  lo  cual  es  una  ventaja  sobre  la  creosota. 

Fischer  ha  indicado  muchos  procedimientos  para  asegurarse  déla 

pureza  del  guayacol.  Uno  de  estos  métodos  consiste  en  agitar  2  c.  c. 

de  guayacol  con  4  c.  c.  de  bencina  de  petróleo  á  la  temperatura 
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de  20®;  si  el  guayacol  es  puro  se  separa  rápidamente  y  en  totalidad. 
Si  el  guayacol  DO  es  puro ,  como  el  del  comercio,  que  no  contiene 
más  que  35  por  100  de  guayacol,  el  líquido  queda  claro  y  no  se  separa 
en  dos  capas. 

Es  de  suma  importancia  asegurarse  bien^de  la  pureza  de  estecuer- 
po,  pues  de  esta  pureza  dependen  los  efectos  terapéuticos  que  se 
han  de  obtener. 

La  acción  terapéutica  del  guayacol  es  muy  parecida  á  la  de  la  creo- 
sota. Sahli  le  ha  experimentado  sobre  un  gran  número  de  tísicos,  y 
ha  observado  que  la  tos,  sobre  todo  al  principio  de  la  enfermedad,  se 
alivia  notablemente.  Cuando  la  expectoración  es  difícil  y  las  secre- 
ciones abundantes,  el  guayacol  fluidifica  las  mucosidades  y  las  dis- 
minuye progresivamente. 

El  guayacol  está  indicado  en  todos  los  caisos  de  tisis  lenta  y  que 
exigen  un  largo  tratamiento. 

Cuando  este  medicamento  se  soporta  (bien  por  los  enfermos,  el 
apetito  aparece  y  el  estado  general  mejora  notablemente.  Este  trata- 
miento, lo  mismo  que  el  de  la  creosota,  se  debe  continuar  durante 
semanas  y  hasta  meses. 

Un  médico  de  los  hospitales  de  Paris  ha  hecho  uso  últimamente 
del  guayacol  bajo  la  forma  de  perlas,  conteniendo  cada  una  5  centi- 
gramos de  guayacol  puro  en  una  solución  de  aceite  de  haya,  y  pre- 
paradas, según  el  método  de  Clertan,  por  la  casa  S.  Frere.  Los  re- 
sultados obtenidos  confirman  en  todas  sus  partes  los  obtenidos  por 
los  médicos  extranjeros. 

La  dosis  á  que  se  administra  el  guayacol  es  de  15  á  20  centigramos 
por  día,  correspondiendo  á  esta  dosis  tres  ó  Cuatro  perlas;  pero 
puede  administrarse  á  dosis  más  elevadas. 

(Gaxeiie  Hebdomadatre  de  Médecine  et  Chir), 

IV.  Hidrato  de  amilano  {Peligros  del),  (M.  Dielz).  —  Este  nuevo 
medicamento  puede  dar  lugar  á  accidentes  peligrosos.  Hé  aquí  una 
prueba  :  en  la  clínica  de  Leipzig  se  preparó  una  poción  con  hidrato 
deamileno;  atendiendo  á  su  poca  densidad,  este  cuerpo  es  poco 
mixcible  en  los  líquidos,  y  se  deben  agitar  las  pociones  que  lo  con- 
tengan antes  de  administrarlo ;  se  omitió  este  detalle  en  dicho  hos- 
pital, y  después  de  haberlo  tomado  cuatro  enfermos  experimenta- 
ron los  síntomas  de  una  intoxicación  alcohólica  aguda,  sueño  pro- 
longado, parálisis  de  las  extremidades,  falta  de  la  sensibilidad  tác- 
til ,  irregularidad  en  los  movimientos  respiratorios  y  debilidad  del 
pulso.  El  único  tratamiento  empleado  consistió  en  inyecciones  hi- 
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podérmicas  de  alcanfor,  desapareciéndolos  accidentes  en  algunas 
horas.  —  [Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  ei  Chirurgie). 

V.  MetilaceianiUdo  (Propiedades  Jlsiológicas  del),  (M.  Binet). — 
Desde  el  momento  en  que  se  ha  dado  á  conocer  este  producto  y  su 
derivado,  la  exalgina,  ha  llamado  el  autor  la  atención  de  las  Acá- 
demias  sobre  este  cuerpo,  haciendo  constar  la  violencia  de  su  ac- 
ción fisiológica.  Disminuye  la  motiiidad  de  todos  los  animales,  pa- 
raliza los  músculos  en  cuyo  espesor  se  inyecta,  detiene  el  corazón 
y  disminuye  la  oxihemoglobina,  perturbando  la  hematosina.  Su  ac- 
ción antitérmica  es  tan  manifiesta  como  la  del  acetanilido. 

En  dosis  tóxicas  el  metilacetanilido  produce  crisis  epilépticas,  y 
en  esto  difiere  de  otro  cuerpo  de  la  misma  serie,  cual  es  el  metil- 
formanilido,  y  su  toxicidad  es  mayor  que  la  de  este  cuerpo  y  la  del 
formanilido.  Hace  constar  M.  Binet  la  afinidad  fisiológica  de  este 
cuerpo  con  el  acetamilido ;  como  aquél  disminuye  la  temperatura, 
y  como  él  puede  provocar  la  analgesia ;  de  suerte  que  es  una  sus- 
tancia que  hay  que  emplear  con  gran  precaución.  Esta  misma  cir- 
cunspección debe  tenerse  al  emplear  la  exalgina,  cuerpo  que,  como 
ya  hemos  dicho,  se  deriva  del  metilacetanilido. 

(Recue  med.  de  la  Suisse  Romandé). 

VI.  Pyrodina  {Consideraciones  sobre  el  empleo  de  la).  M.  Dres- 
chfeld).  — La  pyrodina  es  uña  sustancia  que  se  presenta  en  polvo 
blanco ,  cristalino,  soluble  en  agua  fría  y  fácilmente  administrable 
bajo  la  forma  pulverulenta.  Se  deriva  del  acetil-fenilhidrazin  (C^H' 
N*H*C*H'0)  y  se  prescribe  á  la  dosis  de  8  á  12  gramos  por  dia  como 
antipirético. 

M.  Dreschfeld  lo  ha  administrado  en  la  pulmonía,  fiebre  escarla- 
tina y  fiebre  tifoidea,  bajando  la  temperatura  sin  provocar  náuseas, 
ni  vómitos,  ni  colapsos  y  ocasionando  una  abundante  transpiración 
Bajo  su  influencia,  dice,  se  obtiene  una  disminución  tal  del  estado 
febril,  que  el  enfermo  entra  rápidamente  en  convalecencia,  que  es 
muy  breve.  La  pyrodina  esta  muy  indicada  en  los  casos  de  fiebre  ti- 
foidea con  sintomas  de  intoxicación  profunda. 

Posee  propiedades  nervinas  que  la  recomiendan  contra  la  jaque- 
ca, neuralgias,  siendo  favorables  todas  las  observaciones  hechas 
hasta  el  dia  en  este  sentido. 

El  modo  de  obrar  de  la  pyrodina  es  como  un  agente  productor  de 
la  hemoglobinuria.  Según  las  experiencias  de  R.  Wild,  no  modifica 
la  motiiidad  voluntaria,  pero  obra  á  la  manera  de  un  agente  vaso- 
dilatador. Sin  embargo,  parece  que  modifica  la  actividad  de  la  mé- 
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dula  espinal  directamente,  y  no  por  un  cambio  en  las  condiciones 
de  su  circulación. 

M.  Dreschfeld  la  considera  como  un  antipirético  más  seguro  que 
la  antipirina,  fenatecina  y  antifibrina,  pero  más  tóxico  que  estos 
últimos.  Este  inconveniente  es  compensado  según  él,  por  la  facili- 
dad de  administrarlo  en  pequeñas  dosis  y  por  el  descenso  térmico 
más  duradero  que  ocasiona.  En  fin,  la  pyrodina  disminuye  la  fre- 
cuencia del  pulso  y  aumenta  la  diuresis. 

(The  med.  Chronicle.) 

B.  Terapéutica  CLÍNICA.  —  I.  Creosota  en  la  tisis  pulmonar  y  sus 
fórmulas  (M.  Robinson).— El  autor  ha  empleado  este  medicamento 
en  inhalaciones  y  al  interior  .en  150  casos,  y  hace  constar  que  en  la 
mayoría  de  los  casos  la  tos  disminuye,  la  atenuación  de  la  dispnea 
es  muy  marcada  y  se  despierta  el  apetito.  Sus  inconvenientes  han 
sido  exagerados;  no  produce  hemoptisis  ni  trastornos  gastro-intes- 
tíñales,  sino  cuando  se  emplea  en  dosis  excesivas.  Aunque  la  creo- 
sota no  sea  un  agente  parasiticida,  produce  mejorías  notables  y 
puede  ser  prescrito  con  ventaja  en  todos  los  períodos  de  la  enfer- 
medad. Estas  conclusiones  favorables,  confirman  las  de  Gimbert  y 
Bouchard,  en  Francia,  y  Sommerbrodt  y  Fraenkel,  en  Alemania 
{American  Journ.  of.  the  méd,  Science  y  y  (Gazeite  hebdomadaire  de 
Medecine  ei  Chirurgie). 

a).  Aceite  de  higado  de  bacalao  creosotado  (M.  Bouchard). —  La  si- 
guiente fórmula  es  de  mucho  uso  y  da  muy  buenos  resultados  para 
combatir  la  tisis  : 

Creosota 50  gramos. 

Aceite  de  hígado  de  bacalao os.  para  1  litro. 

Se  toma  cada  día  una  ó  dos  cucharadas  grandes.  Cada  cucharada 
contiene  75  centigramos  de  creosota.  Se  puede  reemplazar  el  aceite 
de  hígado  de  bacalao  por  el  aceite  de  haya. 

6).  Creosota  {Inyecciones  hipodérmicas  de)  (M.  Gimbert,  de  Can- 
nes). — Este  autor  prescribe  las  soluciones  oleosas,  al  décimo  quinto, 
que  inyecta  á  razón  de  10  á  30  ce.  por  medio  de  un  aparato  de  pre- 
sión. 

Bien  practicadas,  estas  inyecciones  no  provocan  dolor,  y  están 
muy  indicadas  en  los  casos  de  tisis  en  que  hay  intolerancia  esto- 
macal. 

c).  Creosota  ^Pildoras  de)  (M.  Bouchardt).  —  El  autor  prescribe  la 
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siguiente  fórmula,  con  la  cual  ha  obtenido  buenos  resultados  en  el 
tratamiento  de  la  tisis  : 

Creosota 10  gramos. 

JaboD  amigdalino  pulTerizado  y  seco  en  la  estufa.    25      — 

Para  100  pildoras. 

Tómense  8  ó  10  cada  día  á  razón  de  una  por  hora. 
d).  Vino  de  quina  creosotado  y  arseniado»  —  Los  médicos  suizos 
recomiendan  el  siguiente  vino  en  el  tratamiento  de  la  tisis : 

Creosota 4á5  gramos. 

Arseniato  de  sosa 0,04  á  0,05      — 

Vino  de  quina 1000  -r- 

Para  tomar  á  la  hora  de  comer  dos  ó  tres  copitas  cada  día. 

e).  Creosota  (Fricciones  de)  (M.  Valentín  Gilbert).— Este  autor  re- 
comienda las  fricciones  de  creosota  en  las  axilas  y  delante  y  detrás 
del  tórax,  con  la  pomada  siguiente  : 

Creosota 5  gramos. 

LAUolina \   • 

Aceite  de  olivas >  aa  25      — 

Enjundia  de  gallina '. } 

Se  usa  en  la  tisis,  en  fricciones  todas  las  noches  al  acostarse.  Los 
vapores  creosotados  se  desprenden  con  el  calor  del  cuerpo  y  «  ba- 
ñan al  enfermo  en  su  lecho  », 

II.  Cloroformo  {Su  in/luencia  sobre  las  acciones  protopldsmicas) 
(A.  P.  Fokker).  —  Se  sabe  que  el  cloroformo  impide  el  desarrollo  de 
los  organismos  inferiores,  pero  que  no  tiene  acción  alguna  sobre 
los  fermentos  solubles  no  figurados.  Fokker  ha  comprobado  que  el 
cloroformo  no  impide  tampoco  la  transformación  del  almidón  en 
azúcar,  al  contacto  de  la  sangre,  ó  la  acidificación  de  las  disolucio- 
nes azucaradas,  al  contacto  de  fragmentos  de  tejido  hepático.  Da 
el  nombre  de  acciones  proíoplasmáiicas  á  estos  cambios  químicos, 
provocados  según  él  al  contacto  del  protoplasma  de  la  sangre  del 
hígado ,  etc. 

{Centralblat  fur  med,  Wiss.). 

III.  Fenacetina  (Acción  déla),  (L.  Hirsch-Feller).  —  No  tiene  aó- 
cion  particular.  Se  puede  continuar  mucho  tiempo  su  uso  sin  in- 
conveniente alguno. 
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Las  dosis  deben  oscilar  entre  0,3  á  1  gramo,  tres  ó  cuatro  veces  al 
día.  Como  sustancia  antipirética  se  recomienda  en  la  fiebre  aguda ; 
provoca  un  sudor  agradable  y  baja  la  temperatura  durante  una  ó 
dos  horas.  En  las  fiebres  crónicas  el  hábito  tiene  lugar  con  bas- 
tante rapidez. 

No  debe  recomendarse  su  empleo  en  el  reumatismo ;  es  útil  en 
todas  las  neuralgias  de  causa  general,  particularmente  las  del  tri- 
gémino, en  las  tabes. 

(Z).  Arch.  f,  Klin.  Med,^  Band  x,  L.  iv,  páig.  434). 

C.  Terapéutica  moderna. —  I.  Calomelanos  (Tratamiento  de  la 
tisis  por  los)  (M.  J.  Martel  y  M.  M.  Dochmann).  —  Después  de  tres 
años  de  experiencias  el  primero  de  estos  autores  prescribe  los  calo- 
melanos á  los  tuberculosos,  y  considera  este  medicamento  como  el 
mejor  antiséptico  en  la  tisis.  Al  exterior,  contra  las  tuberculosis  ex- 
ternas, lo  emplea  como  tópico,  al  interior,  contra  la  tisis  confir- 
mada, lo  administra  en  inhalaciones. 

{Prog,  Med,  Woch.). 

M.  Dochmann  recomienda  también  el  empleo  de  este  medica- 
mento ;  dice  que  en  la  anemia  en  general  reemplazaría  al  hierro,  y 
contra  la  tisis,  en  particular,  posee  sobre  el  hierro  la  ventaja  de 
aumentar  el  apetito  y  disminuir  el  estreñimiento.  Además  el  hie- 
rro es  contraindicado  en  las  perturbaciones  de  la  nutrición  que 
anuncian  el  principio  de  la  tisis  con  marcha  lenta.  Los  calomelanos 
usados  durante  dos  ó  tres  meses,  mejoran  la  nutrición,  disminuyen 
el  estado  febril  y  la  frecuencia  de  la  tos.  M.  Dochmann  dice  que  los 
calomelanos  no  modifican  las  lesiones  tuberculosas  ni  las  hacen 
desaparecer ;  obra  en  los  intestinos  como  un  antipútrido  sin  alterar 
el  poder  de  los  fermentos  digestivos.  Probablemente,  también ,  obra 
según  este  observador  sobre  las  materias  tóxicas  producidas  por  el 
bacilo  de  la  tuberculosis. 

El  tratamiento  consiste  en  tomar  los  calomelanos  por  dosis  pro- 
gresivas ,  por  medio  de  pildoras  que  contengan  cada  una  12  mili- 
gramos dé  sustancia  activa.  El  primer  dia  el  enfermo  toma  seis 
dosis  de  dos  pildoras ,  el  segundo  dia  cinco  dosis ,  el  tercero  cuatro 
dosis,  y,  á  partir  del  cuarto ,  seis  dosis  cada  dia,  que  se  continúan 
durante  todo  el  tiempo  que  dure  el  tratamiento  :  cada  cinco  ó  seis 
dias  se  suspende  el  tratamiento  por  dos  ó  tres.  Si  sobreviene  el  es- 
tado febril,  se  aumenta  el  número  de  pildoras  hasta  doce  ó  catorce 
en  las  veinticuatro  horas. 
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Como  medios  auxiliares  M.  Dochmann  insiste  en  las  condiciones 
higiénicas,  buena  alimentación ,  y  teniendo  cuidado  de  la  adminis- 
tración de  la  leche  pura. 

{Therap.  Monat), 

II.  Creolina  {Valor  antiséptico  de  la)  (Hunermann). — El  autor  ha 
emprendido  en  el  Hospital  Militar  de  Altona[una  serie  de  experi- 
mentos de  los  que  resulta  que  la  acción  de  la  creolina  sobre  los  or- 
ganismos patógenos  es  menos  eficaz  de  lo  que  pretende  Eiserber^. 

En  efecto,  en  estado  puro,  no  destruye  los  esporos  carbuncosos, 
y  en  estado  de  disolución  detiene  solamente  el  desarrollo  de  las 
bacteridias  y  del  estañlococus  píogenes  aureus. 

Mientras  que.  la  disolución  de  creolina  al  10  por  100  no  mata,  ni 
aun  al  cabo  de  una  hora,  sin  cultivo  de  estañlococus  piogenes,  y  se 
necesitan  cuatro  horas  de  contacto  con  una  disolución  al  30  por  100 
para  obtener  este  resultado,  ocho  segundos  bastan  para  conseguir 
esto  con  una  disolución  fenicada  al  2  ó  3  por  100.  Los  esporos  del 
estañlococus  no  se  esterilizan  sino  al  cabo  de  diez  minutos  por  una 
disolución  de  creolina  al  5  por  100.  También  sobre  el  estreptococus 
piogenes  la  creolina  al  2  por  100  es  menos  activa  que  el  ácido  fónico 
en  la  misma  proporción. 

{Deursch  militárártylich  Zyeitachrif), 

IIL  Difteria  faríngea  y  nasal  (Un  tratamiento  antiséptico  de  la) 
(Ch.  Eloy).  —  1.*  Tratamiento  local.  —  Debe  consistir  en  impregnar 
las  membranas  cada  hora  ó  cada  dos  horas  con  una  solución  de 
ácido  salicflico  al  centesimo.  M.  J.  Simón  emplea  con  este  objeto  la 
gllcerina  siguiente : 

Acido  salicilico 1  gramos. 

GUcerioa 40      — 

Infusión  de  eucaliptus 60      — 

Alcohol C.  S. 

Para  facilitar  la  calda  de  las  falsas  membranas  faríngeas  y  buca- 
les, es  útil  alternar  cuatro  ó  cinco  veces  al  dia  los  toques  con  otros 
de  glicerina  fenicada. 

En  la  difteria  nasal  se  practicarán  irrigaciones  con  una  solución 
salicilada  al  1/2  por  100  é  insuflaciones  ya  con  yodoformo  en  polvo  ó 
con  azufre  lavado  y  pulverizado  finamente,  ó  bien  unturas  con  la 
pomada  siguiente  : 

Vaselina « . .  •      25  gramos. 

Azufre  sublimado  y  lavado ,  •        5      -^ 
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En  la  difteria  faríngea  y  laríngea  se  practicarán  también  pulveri- 
zaciones con  el  timol ,  eucaliptus  ó  agua  fenicada. 

M.  J.  Simón  combate  las  adenitis  cervicales  por  la  aplicación  muy 
clásica  de  una  pomada  de  belladona  yodurada : 

Extracto  de  belladona 2  gramos. 

Yoduro  de  potasio. 1      — 

Enjundia  de  gallina 25      — 

£1  ungüento  mercurial  y  de  belladona  es,  según  el  parecer  de 
Ch.  Eloy,  más  seguro  y  rodeando  el  cuello  con  algodón  yodado  des- 
pués de  haber  impregnado  con  tintura  de  yodo,  se  obtienen  análo- 
gos resultados. 

2.°  Tratamiento  general.  —  Alimentación,  tónicos  como  la  quina, 
el  alcohol,  el  percloruro  de  hierro  ó  la  tintura  siguiente,  que  se  ha 
empleado  con  buen  resultado  : 

Tintura  de  clorato  de  hierro 15  gramos. 

—  ajenjos 3      — 

—  genciana 15      — 

que  se  administra  por  dosis  de  tres  á  seis  gotas  repetidas  tres  ó 
cuatro  veces  al  dia. 

La  tintura  de  kola,  á  la  dosis  de  20  á  40  gotas  cada  dia,  da  también 
buenos  resultados ;  se  administra  en  tres  veces,  después  de  las  co- 
midas ,  ya  sola  ó  en  vino. 

Se  pueden  utilizar  los  balsámicos :  cubeba,  eucaliptol  en  cápsulas 
y  copáiba. 

3.'  Tratamiento  higiénico. -~Reno\BT  el  aire  de  la  habitación, 
manteniéndola  á  la  temperatura  de  Id"*,  saturándola  de  vapores  an- 
tisépticos :  timol ,  cocimiento  de  hojas  de  eucaliptus,  esencia  de  tre- 
mentina, ácido  fénico  :  pero  no  se  debe  olvidar  que  la  humedad  de 
la  atmósfera  es  tan  importante  como  su  desinfección. 

{Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  Chirurgie). 

IV.  Fenato  de  alcanfor  en  la  tisis  (Inyecciones  de).  —  M.  Shingle- 
ton  Smith  ha  sometido  á  este  tratamiento  á  dos  enfermos.  En  uno 
consistió  en  hacer  una  inyección  subcutánea  de  diez,  quince  ó  veinte 
gotas  de  una  solución  saturada  de  alcanfor  en  el  ácido  fénico.  En  el 
otro  practicó  inyecciones  intraparenquimatosas  con  la  misma  solu- 
ción ,  sin  provocar  irritación  ninguna  en  los  pulmones.  Más  de  cin- 
cuenta inyecciones  le  fueron  aplicadas  á  uno  de  los  enfermos  en  el 
espacio  de  diez  semanas.  En  el  otro  se  emplearon  en  treinta  y  cinco 
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dias  245  gotas  del  medicamento,  de  las  que  60  fueron  inyectadas  en 
el  tejido  pulmonar.  Después  dé  cada  inyección  se  observa  un  ligero 
aumento  de  la  temperatura,  pero  sin  que  aparezca  irritación  local. 

(Birminghan,  Review). 
V.  Lactosa  en  las  enfermedades  del  corazón  (M.  Germán  Sóe).  — 
Según  el  autor,  la  lactosa  constituye  un  poderoso,  al  mismo  tiempo 
que  inofensivo,  diurético,  y  esta  sustancia  sola  es  la  que  comunica 
á  la  leche  sus  propiedades  diuréticas.  Pero  si  la  leche  tomada  á  la 
dosis  de  dos  litros  produce  la  diuresis,  cuando  se  toman  cuatro  li- 
tros produce  una  glucosuria  abundante,  una  diabetes  pasajera,  y 
provoca  una  pérdida  considerable  de  urea.  Por  el  contrario,  el  azú- 
car de  leche  evita  estos  inconvenientes  y  peligros ;  á  la  dosis  de  100 
gramos  por  dia,  produce  una  diuresis  considerable,  que  seria  impo- 
sible obtener  con  cuatro  ó  cinco  litros  de  leche.  Con  la  lactosa  no  se 
produce  la  glicosuria,  porque  el  azúcar  queda  en  la  sangre,  ni  azo- 
turia,  porque  los  albuminatos  no  quedan  en  el  organismo.  Si  dos  li- 
tros de  tisana  lacteada  equivalen  á  cuatro  litros  de  leche,  es  porque 
en  la  leche  la  lactosa  no  está  aislada,  sino  combinada  y  atenuada 
su  acción  con  la  caseína  y  la  grasa.  En  cuanto  á  la  poliuria  resul- 
tante del  uso  interno  de  100  gramos  diarios  de  lactosa  disuelta,  al- 
canza á  las  poliurias  medicamentosas  y  eleva  rápidamente  la  cifra 
de  dos  litros  y  medio  de  orina,  siendo  la  cantidad  de  orina  expelida 
al  tercer  dia  del  tratamiento  de  tres  litros  á  cuatro  por  dia ;  á  partir 
de  este  momento,  queda  estacionaria  y  baja  luego  á  dos  y  medio  por 
algunos  dias.  Durante  este  tiempo  las  hidropesías  desaparecen  poco 
á  poco ;  la  sangre  se  encuentra  deshidratada,  pero  después  de  algu- 
nos dias  de  tratamiento  se  puede  obtener,  por  el  mismo  medio,  la 
deshidratacion  de  la  sangre  y  la  reabsorción  de  los  líquidos  de  la 
hidropesía. 

Examinando  las  indicaciones  y  contraindicaciones  de  este  nuevo 
diurético  después  de  las  observaciones  que  he  recogido,  Germán 
Sée  declara  que  la  lactosa  constituye  el  verdadero  remedio  diurético 
de  las  afecciones  del  corazón  que  se  encuentran  en  el  período  de  la 
asistolla,  así  como  el  medio  curativo  de  las  hidropesías  cardíacas 
siempre  graves,  con  frecuencia  irremediables  y  que  resisten  á  otros 
tratamientos  poliúricos.  Además,  como  la  asistolia  va  acompañada 
siempre  de  dispnea,  la  lactosa,  que  es,  como  la  mayor  parte  de  los 
diuréticos,  impotente  contra  las  perturbaciones  profundas  en  la  res- 
piración ,  deberá  asociarse  al  yoduro  de  potasio.  Este  es ,  como  ha 
demostrado  Germán  Sée,  el  medicamento  por  excelencia  del  cora- 
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zon  y  de  la  circulación,  pero  no  tiene  poder  diurético  ninguno  y  con* 
viene  asociarle  á  la  lactosa. 

{Güxette  hebdomadaire  de  medécine  et  Chirurgie), 

VI.  Sulfonal  (Su  valor  contra  el  insomnio)  (M.  Grover  Burnett).  — 
Después  de  haber  hecho  uso  de  este  medicamento ,  el  autor  le  con- 
sidera como  indicado  en  la  manía,  insomnio,  etc.,  pero  dice  es  pe- 
ligroso su  uso  si  existe  arterio-esclerosis.  Hace  constar,  como 
M.  Mainet,  sus  efectos  acumulativos,  y  dice  que  en  algunos  casos 
provoca  perturbaciones  digestivas,  disminución  de  la  secreción  sa- 
lival, inapetencia  y  también  efectos  eméticos. 

Se  había  creido  que  el  sulfonal  ejercía  una  acción  favorable  con- 
tra la  incoordinación  motriz.  Esto  es  un  error,  según  el  autor,  que 
dice  haberlo  experimentado  en  muchos  casos.  Deduce  M.  Grover 
Burnett  que  el  sulfonal  es  uno  de  los  mejores  hipnóticos,  pero  debe 
ser  manejado  con  gran  prudencia. 

{The.  N.  J.  med.  Journal), 

D.  Terapéutica  ;  su  toxigología.  —  I.  Azufre  {Envenenamienío 
por  el)  (M.  A.  E.  Vangha).  —  Los  accidentes  tóxicos  por  el  envene- 
namiento del  azufre  se  han  observado, en  un  individuo  por  la  inges- 
tión de  una  onza  diaria  de  azufre  durante  tres  días  consecutivos.  Al 
tercer  día  el  enfermo  se  sintió  mal ;  acusaba  una  cefalalgia  ft^ontal 
intensa  y  dolores  abdominales.  Su  aliento  fétido  exhalaba  un  olor 
de  hidrógeno  sulfurado  y  las  pupilas  estaban  contraidas ;  había  una 
transpiración  abundante  y  el  enfermo  tenía  fiebre.  En  los  vómitos 
albinos  que  tuvo  se  pudo  comprobar  la  existencia  del  azufre,  y  las 
orinas  sanguinolentas  acusaban  la  presencia  de  dicho  cuerpo.  El 
tratamiento  de  estos  accidentes  consistió  en  la  administración  del 
aceite  de  ricino  y  los  calmantes,  y  curó  en  siete  dias. 

Este  cuadro  sintomático  corresponde  indudablemente  á  un  enve- 
nenamiento por  una  sustancia  irritante. 

(BriL  med.  Journal). 

II.  Cocainismo  {Contribución  al  estudio  de  las  locuras  tóxicas).  — 
Saury  refiere  tres  observaciones  que  demuestran  que  existe  un  de- 
lirio especial  de  origen  cocáinico,  ocupando  un  sitio  importante  en 
el  grupo  de  las  locuras  tóxicas.  Es  un  delirio  esencialmente  aluci- 
nador ;  el  desorden  de  las  ideas  no  es  nunca  primitivo ;  se  ingerta 
constantemente  sobre  los  desórdenes  sensatorios  (ilusiones  y  aluci- 
naciones). Todos  los  sentidos  pueden  verse  afectados,  pero  lo  son 
de  una  manera  desigual.  Los  desórdenes  de  la  sensibilidad  general 
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acusan  un  predominio  marcado ;  después  de  éstos  vienen  las  aluci- 
naciones de  la  vista,  luego  las  del  oido,  del  olfato  y  del  gusto. 

Los  desórdenes  sensatorios  penibles ,  múltiples  y  movibles.  Los 
fenómenos  delirantes  van  acompañados  de  desórdenes  variados  de 
la  sensibilidad  periférica  y  de  la  motricidad. 

{Tríbune  medie). 
in.  Éter  {Muerte  repentina  por  una  inyección  de)  (M.  Giguel,  de 
Vannes).  En  una  época  en  que  el  método  hipodérmico  se  emplea 
tanto,  fijándose  en  sus  ventajas  y  olvidándose  de  los  inconvenientes 
y  peligros  que  tiene  poner  en  manos  de  los  enfermos  la  jeringa  de 
Pravaz  con  venenos  enérgicos,  de  que  pueden  servirse  á  su  capri- 
cho, es  muy  conveniente  llamar  la  atención  de  los  médicos  advir- 
tiéndoles que  las  inyecciones  subcutáneas  no  solamente  producen 
envenenamientos  crónicos,  sino  también  accidentes  agudos  y  muer- 
tes súbitas. 

>  Hé  aquí  un  caso  de  muerte  repentina  ocasionado  por  una  inyec- 
ción de  éter,  y  el  hecho  es  tanto  más  digno  de  tenerse  en  cuenta, 
cuanto  que  se  trata  de  una  sustancia  tenida  hasta  ahora  por  in- 
ofensiva. 

En  los  últimos  años  de  su  vida,  el  malogrado  profesor  Fonsagri- 
ves  fué  llamado  en  consulta  para  ver  un  enfermo  que  se  encontraba 
en  el  último  periodo  de  una  afección  al  corazón,  y  aconsejó,  entre 
otros  medios,  inyecciones  subcutáneas  de  éter.  Poco  tiempo  después 
el  enfermo  se  encontraba  en  un  estado  de  debilidad  muy  grande,  y 
el  médico,  levantando  una  de  sus  mangas,  le  hizo  en  el  antebrazo 
la  inyección  prescrita:  después,  cuando  el  paciente  se  hubo  re- 
puesto de  la  pequeña  emoción  causada  por  el  pinchazo  y  el  escozor 
que  produjo  el  contacto  del  éter,  el  médico  bajó  la  manga,  y  en  este 
momento  el  enfermo  se  desplomó  sobre  su  cama  y  murió.  El  profe- 
sor Fonsagrives  explica  de  la  manera  siguiente  el  mecanismo  de  la 
muerte  :  la  región  comprendida  por  la  inyección  era  muy  vascular; 
la  punta  de  la  aguja  debió  penetrar  en  una  vena,  y  es  muy  probable 
que  una  gran  cantidad  de  éter  fuese  proyectada  en  este  vaso.  Mien- 
tras que  la  manga  del  enfermo,  al  subirse,  había  hecho  el  efecto  de 
una  ligadura  (pues  era  muy  cerrada),  no  se  produjo  ningún  acci- 
dente; pero  al  bajar  la  manga  las  venas  del  antebrazo  volvieron  á 
circular  libremente ;  el  éter,  volatilizado  por  el  calor  del  cuerpo,  fué 
proyectado  en  el  centro  circulatorio ,  y  el  enfermo  murió  por  pene- 
tración de  un  gas  en  el  corazón ,  como  se  muere  por  la  penetración 
del  aire  en  el  mismo  órgano.  El  autor  dice  ha  tenido  conocimiento 
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de  un  caso  de  muerte  repentina,  ocurrido  después  de  largo  rato  de 
hecha  una  inyección  de  clorhidrato  de  morñna,  inyección  hecha  al 
nivel  de  la  sien  en  un  enfermo  atacado  de  neuralgia  del  trigémino. 
La  aguja,  penetrando  en  un  vaso,  había  proyectado  en  el  corazón  y 
en  los  centros  nerviosos  una  excesiva  cantidad  del  medicamento. 

Así ,  pues,  el  módico  debe  reflexionar  mucho  antes  de  abandonar 
en  las  manos  de  los  enfermos  un  tratamiento  que  puede  tener  con- 
secuencias funestas  cuando  se  maneja  sin  precauciones. 

En  cuanto  á  los  médicos,  deben  tener  muy  presente  que  antes  de 
hacer  una  inyección  hipodérmica,  se  debe  elegir  el  oaso  en  que  se 
haga, 

{Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  Chérurgte). 

IV.  Fósforo  {De  la  ictericia  en  el  enoenenamienio  agudo  por  el) 
(Stademann).  —  Los  diversos  estados  que  se  observan  en  la  secre- 
ción biliar  durante  el  envenenamiento  por  la  tobulenediamina,  se 
encuentran  igualmente  en  el  envenenamiento  por  el  fósforo. 

Asi  es  que  un  perro  con  fístula  biliar,  se  observa  primeramente 
un  periodo  de  aumento  de  la  secreción  acompañado  de  un  aumento 
del  pigmento  y  de  una  disminución  de  los  ácidos  biliares,  pudiendo 
llegar  á  ser  muy  considerable  la  disminución  de  los  ácidos  (Vsa)* 

En  caso  de  convalecencia,  la  desaparición  de  la  ictericia  va  acom- 
pañada (tercer  periodo)  de  un  aumento  considerable  de  la  bilis  y  de 
sus  elementos. 

El  primero  de  estos  tres  períodos  parece  formalmente  debido  á 
una  irritación  del  hígado,  no  disolviendo  de  ninguna  manera  el  fós- 
foro los  glóbulos  rojos. 

Produciéndose  la  ictericia  aun  en  los  perros  con  fístula  biliar, 
donde  la  evacuación  déla  bilis  se  veriñcadeuna  manera  constante 
no  puede  atribuirse,  en  el  fosforismo  agudo,  á  una  obliteración  del 
conducto  colédoco,  ni  exclusivamente  á  la  consistencia  viscosa  de 
la  bilis.  Stademann  trata  de  invocar,  como  causa  de  la  ictericia,  la 
retención  de  los  pigmentos  que  el  hígado  continúa  fabricando,  y 
que  en  razón,  bien  de  la  presión  ejercida  por  las  células  hepáticas 
engrosadas,  bien  de  la  hipertrofia  intersticial,  no  pueden  seguir 
corriendo. 

(Arch»  exper.  PathoL  u.  PharmakoL^  xxiv,  pág.  270). 

V.  P ir idina  [Un  caso  de  envenenamiento  por  la)  (M.  Luigi  Cantu). 
—  Un  hombre  de  diecinueve  años,  que  estaba  sometido  al  trata- 
nuento  por  la  piridlna,  dice  el  autor  que  experimentó  convulsiones 
tetaniformes.  Este  medicamento  le  había  sido  prescrito  como  ner- 
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vino  y  á  la  dosis  diaria  de  50  centigramos,  y  al  tercer  día  se  mani- 
festó coloración  roja  encendida  en  la  orina ;  este  liquido  contenía 
methemoglobina  y  urabilina.  El  examen  de  la  sangre  dio  por  resol- 
tado el  observar  la  decoloración  de  los  hematíes  y  su  disposición 
arrollada.  Su  número  se  elevaba  á  2.500000  por  milímetro  cúbico. 

En  presencia  de  estos  fenómenos,  M.  Can  tu  prescribió  la  dieta 
láctea,  pero  los  síntomas  no  desaparecieron  hasta  pasados  doce 
días,  dejando  como  resultado  una  anemia  grave,  y  habiendo  sido 
nula  la  acción  de  la  piridina  como  nervina.  El  autor  concluye  di- 
ciendo que  esta  sustancia  ejerce  sobre  los  glóbulos  sanguíneos  una 
acción  destructora  comparable  á  la  del  pirogalato  y  clorato  de 
potasa. 

(Societé  Medico^hirurgicale  de  Padoné), 

VI.  Venenos  cardiacos  y  trabajo  cardiaco)  (Dresen).  —  Este  autor 
ha  estudiado  la  influencia  de  varias  sustancias  sobre  el  volumen  del 
pulso,  la  fuerza  absoluta  y  las  curvas  de  contracción  del  corazón. 
Se  ha  servido  del  aparato  de  William.  Ha  comprobado  un  aumento 
de  la  fuerza  absoluta  con  la  cafeína,  un  aumento  del  volumen  del 
pulso  (aumento  del  largo  de  las  Abras  musculares)  con  la  helebo- 
riña,  la  cafeína  y  sobre  todo  la  esparteina,  menos  con  lafisos- 
tlgmina. 

La  apomorfina  no  produce  en  un  principio  más  que  una  disminu- 
ción de  la  fuerza  absoluta ;  más  tarde  esta  disminución  llega  igual- 
mente al  volumen  del  pulso.  El  ácido  carbónico  determina  rápida  y 
simultáneamente  la  disminución  de  los  dos  fenómenos. 

La  curva  de  contracción  sufre  un  aumento  bajo  la  influencia  de 
la  heleborina  y  de  la  esparteina.   . 

(Arch,  f,  exper.  Pathol.  u,  Pharm.^  xxiv,  pág.  221). 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA. 

Beooion  de  Medicina. 

Extracto  de  la  sesión  celebrada  él  dia  8  de  Junio  de  1889. 

El  Sr.  Presidbntb  (A.  Torrss)  :  Sefiores  Académicos  :  No  temáis  qae  al 
dirigiros  la  palabra  por  segnnda  yez  desde  este  sitio,  á  que  inmerecidamente  me 
trajo  ynestro  carífío,  haga  preceder  lo  qne  haya  de  deciros,  tratando  de  resumir 
nuestras  pasadas  tareas ,  de  nn  preámbulo  más  ó  menos  largo  en  que,  á  yuelta 
de  llamaros  la  atención  sobre  mis  mnchas  definiciones,  concluya  por  recomen- 
darme á  la  tolerancia ,  á  la  que  siempre  me  tenéis  acostumbrado ,  ni  tampoco 
me  determine  á  suplicar  una  indulgencia ,  á  la  que  siempre  os  encontré  pro- 
picios. No  lo  temáis,  digo,  porque  si  esto  pudo  pasar  en  algún  tiempo  por  una 
expresión  de  cortesía,  ó  acaso  por  un  recurso  oratorio,  al  ser  hoy  una  práctica 
muy  puesta  en  uso  aun  por  aquellos  á  quienes  no  son  indispensables  estas 
concesiones ,  pudiera  suceder  muy  bien  que,  tocando  en  los  limites  de  lo  gas* 
tado,  fuera  ocasión  de  que  equivocadamente  en  este  caso  se  interpretara  como 
una  fórmula  de  mal  encubierta  arrogancia  lo  que  ciertamente  debe  ser  expre» 
sion  fiel  de  una  necesidad  tan  evidente  como  sentida.  Por  otra  parte,  no  con- 
yiniendo  á  mi  interés  particular  el  despertar  en  vuestro  ánimo  hostiles  pre« 
▼endones ,  he  de  prescindir  de  toda  súplica  en  este  sentido ,  procurando  mar- 
char en  derechura  al  objeto  que  aqui  me  trae. 

Afortunadamente ,  favorece  mis  propósitos  en  esta  ocasión  la  feliz  circuns- 
tancia de  no  ser  necesario  señalar  el  camino  que  yo  he  de  recorrer  al  preten- 
der cumplir  como  me  sea  dable  este  deber  de  mi  cargo ,  puesto  que  si  no  ol- 
vidasteis por  completo  lo  que  ya  os  dije  en  el  año  anterior,  conocida  os  debe 
ser  mí  opinión  sobre  la  forma  y  carácter  que  debe  revestir  este  acto  reglamen- 
tario ,  y  puedo  aseguraros  que  de  entonces  acá  no  he  cambiado  de  conducta, 
asi  como  tampoco  han  cambiado  mis  convicciones. 

De  índole  análoga  á  la  que  revistieran  en  años  i^nteriores  fué  la  labor  de 
nuestra  Sección  en  el  curso  que  terminó  ;  asi  que  ahora ,  como  entonces ,  la 
discusión  de  los  casos  prácticos  presentados  por  algunos  señores  académicos, 
y  la  del  tema  señalado  de  antemano ,  constituyeron  la  casi  exclusiva  tarea  de 
la  Sección ;  y  á  este  propósito  holgárame  mucho  de  poder  repetir  en  esta  oca- 
sión ,  para  mi  solemne ,  cuanto  entonces  manifesté.  Variada ,  abundantisima 
y  llena  de  interés  fué  la  exposición  de  casos  clínicos  en  aquel  periodo  acadé- 
mico ,  que  desde  su  principio  se  señaló  por  la  creciente  animación  en  los  de- 
bates ,  nacida  al  calor  de  vivas  y  empeñadas  controversias ,  fenómeno  en  que 
siempre  se  traducen  los  impulsos  de  energía  de  estas  Sociedades  científicas, 
que  nacen  del  entusiasmo ,  viven  por  el  común  esfuerzo  y  progresan  con  el 
unánime  interés,  á  que  sirve  de  medio  siempre  la  libre  disensión,  que  no  re- 
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conoce  otros  limitee  aquí  qne  los  de  la  respetnosa  cortesia,  qne,  por  fortana, 
onnca  han  BÍdo  hollados.  La  actividad  más  celosa  pudo  señalarse  eDionees 
como  la  característica  del  periodo  académico  á  qne  me  refiero ,  pues  tanto  en 
la  disensión  de  los  casos  prácticos ,  como  en  la  del  tema ,  preciso  fué  contraer 
la  extensión  de  los  debates  para  ceñirlos  al  tiempo  reglamentario ,  y  ánn  asi, 
no  fué  bastante  á  evitar  el  que  qnedaran  sin  emitir  algnnas  opiniones  y  sin 
someter  á  vuestro  análisis  algunos  de  los  casos  prácticos  ofrecidos  por  loe  se- 
ñores académicos.  No  es  esto,  en  manera  alguna,  que  haya  mermado  la  im- 
portancia ni  tampoco  el  provechoso  alcance  de  vuestras  tareas  durante  las 
sesiones  á  qne  debe  poner  término  este  mi  mal  trazado  resumen  ,  pues  para 
decir  su  eficacia  en  este  sentido,  bastaría  recordar  los  autorizados  nombres  de 
los  señores  académicos  que  han  realizado  los  trabajos,  y  que  sus  bien  conoci- 
das y  envidiables  aptitudes  me  ahorran  ahora  de  hacer  su  elogio  ;  pero  el  cri- 
tico exigente  pudiera  acaso  señalar  como  nota  general  de  estos  detalles  algo 
que  sin  tocar  ni  aun  de  lejos  en  los  limites  de  la  apatía,  pudiera  confundirse 
con  el  poco  entusiasmo ,  dado  el  corto  número  de  casos  prácticos  expuestos, 
su  discusión  no  muy  entretenida ,  y  especialmente  la  más  que  tranquUa  y  re- 
posada, poco  vigorosa ,  exposición  de  las  ideas  distintas  que  aquí  han  surgido 
con  motivo  del  tema  puesto  á  debate.  No  dio  ocasión  éste  á  que  brotara  nin- 
guno de  esos  animados  incidentes  tan  propios  en  los  conflictos  de  las  opues- 
tas ideas,  en  que  tanto  contribuyen  á  despertar  el  provechoso  interés  y  la  ani- 
mación indispensable  á  estas  luchas  científicas,  que  de  no  suceder  asi ,  bien 
pronto  se  toman  en  estériles ,  cual  la  mermada  y  lánguida  corriente  de  casi 
extinguido  manantial ,  que  pronto  ha  de  agotarse  sin  lograr  fertilizar  lo8 
campos  por  donde  perezosa  se  desliza ;  pero  si  tratáramos  de  investigar  la 
causa,  ¿podrá  nadie  suponer  sea  la  Sección  de  Medicina  de  esta  Academia  te- 
rreno tan  poco  fértil  y  esquilmado  por  el  esfuerzo  de  rica  y  abundante  cose- 
cha anterior ,  que  necesite  del  descanso  para  reponer  sus  jugos  y  adqoirir  los 
precisos  elementos  con  que  deben  germinar  las  nuevas  siembras? 

No,  seguramente  no,  fuera  notoria  injusticia  pensarlo  ;  y  asi  como  el  audaz 
viajero  tras  larga  expedición  á  las  yermas  regiones  polares  ,  no  debe  en  modo 
alguno  suponer  disminuyó  la  potencia  ígnea  del  astro  solar ,  porque  sus  des- 
tellos al  herirle  de  soslayo  no  determinen  su  acostumbrada  vivifica  influen- 
cia, así  tampoco  el  crítico  severo  debe  atribuir  en  absoluto  y  dentro  de  razón 
á  la  falta  de  caluroso  entusiasmo  ó  á  la  carencia  de  afanoso  interés  el  que  en 
este  año  haya  sucedido  lo  que  en  mi  concepto  fué  efecto  de  un  cambio  acci- 
dental en  la  esfera  de  actividad  que  tanto  esclarecen  con  sus  talentos  y  ener- 
gías los  dignos  compañeros  de  esta  Sección. 

No  una,  sino  varias  fueron  las  coincidencias  que  dieron  lugar  sin  duda,  do 
á  que  se  agotaran,  pero  sí  á  que  de  este  recinto  se  alejaran  Tuestras  fuerzas, 
y  notarlo  bien,  á  pesar  de  esto,  las  estimo  como  eficaces  y  las  cito  con  enco- 
mio porque  señalan  un  hecho  notable  en  la  vida  de  estas  Academias ,  pan 
las  cuales  se  descubren  en  el  horizonte  más  vastos  horizontes  respecto  á  sos 
fines  dentro  de  la  vida  de  relaciones  mutuas  que  debe  existir  entre  todas  ellas, 
y  que  al  parecer  hoy  se  inicia,  pues  aspirando  al  mismo  fin  y  no  reconociendo 
otro  norte  que  el  sucesivo  y  continuo  progresar  en  el  cultivo  de  la  ciencia, 
todas  ellas  en  medio  de  su  vida  independiente  deben  ayudarse ,  porque  todas 
se  necesitan  y  todas  se  complementan. 
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Apenas  mediada  la  exposición  del  tema ,  el  Dr.  Espina  desde  esos  bancos 
inTÍtó  á  los  distinguidos  miembros  qne  constitityen  la  Sociedad  de  Hidrolo- 
gía Médica  Española  para  qne  tomaran  parte  en  nuestros  debates ,  j  con  sn 
reconocida  ilustración  nos  informaran  sobre  los  fundamentos  y  resultados  del 
tratamiento  mineral  en  los  diabéticos.  Repetida  oficialmente  por  mi  esta  ca- 
riñosa invitación,  fué  acogida  por  aquella  docta  Corporación  con  la  cortesía 
acostumbrada,  como  lo  atestigua  el  que  nombrara  una  comisión  compuesta 
de  los  distinguidos  médicos  hidrólogos  Sres.  Ledo,  Valle  y  Moreno  Zancudo, 
para  que  tomaran  parte  en  nuestros  debates.  También  lo  atestigua  el  que,  es- 
timando nuestro  paso  como  sincera  prueba  de  fraternal  compañerismo  y  de- 
seando por  su  parte  estrechar  más  los  lazos  de  íntima  unión  que  debe  haber 
entre  estas  Sociedades,  nos  hicieran  merced  de  igual  distinción ,  invitándonos 
á  tomar  parte  en  las  discusiones  que  por  aquel  entonces  se  celebraban  en  su 
Beño  acerca  de  la  influencia  de  ciertas  aguas  minerales  sobre  determinadas 
cardiopatías.  Acogida  por  la  Sección  con  agradecimiento  tan  halagüeña  mues- 
tra de  cordial  estima,  procedió  desde  luego  á  designar  cinco  miembros  de  esta 
Academia,  los  Dres.  Salazar,  Espina,  Mariani,  Hidalgo  y  Salinas,  para  que 
la  representaran  cerca  de  tan  renombrada  Corporación  y  para  que  tomaran 
parte  activa  si  creían  oportuno.  Así  lo  creyeron  y  por  fin  lo  realizaron  con 
éxito  brillante  por  su  parte  y  también  con  gran  satisfacción  y  agradecimiento 
por  parte  de  la  Academia. 

Próximamente  en  la  misma  época ,  la  Real  Academia  de  Jurisprudencia, 
procediendo  con  gran  delicadeza,  tuvo  la  galantería  de  anunciamos  por  me- 
dio de  su  ilustre  y  dignísimo  Presidente,  que  discutiéndose  en  aquel  centro 
científico  el  tema  cFerry  y  su  escuela)»,  en  que  tan  gran  participación  cabe  á 
los  médicos  y  especialmente  á  los  antropólogos ,  vería  con  gusto  que  era 
aceptada  con  placer  por  los  socios  de  esta  Corporación.  Estimando  nuestro 
querido  y  dignísimo  Presidente  como  natural  el  que  en  justa  reciprocidad  de 
la  honrosa  deferencia  con  que  nos  había  favorecido  esta  docta  Academia  en 
afios  anteriores,  compartiendo  nuestras  tareas  en  este  modesto  recinto,  debié- 
ramos acudir  al  cortés  llamamiento  que  se  nos  hacía,  y  en  vista  de  esto  nom- 
bró nutrida  comisión,  sobre  cuyos  nombres  y  la  manera  de  intervenir  en  sus 
debates  no  he  de  deciros  nada,  puesto  que  es  asunto  que  debo  dejar  íntegro  á 
la  Secretaría  general  que  es  á  quien  correspondeltratarlo  en  su  Memoria  pe- 
riódica. Sólo  debo  manifestaros  qne  los  Dres.  Vera  y  Francos,  únicos  que 
hasta  ahora  han  tomado  parte  en  la  discusión,  lo  realizaron  con  éxito  afortu- 
nado, merced  á  sus  especiales  aptitudes  y  á  los  extensos  conocimientos  que 
reúnen  en  la  materia,  por  lo  cual  también  todos  nosotros  les  debemos  agra- 
decimiento, al  par  que  sinceros  plácemes. 

Ved  ahora,  señores,  si  tras  esta  breve ,  pero  á  mi  juicio  necesaria  relación 
de  los  hechos,  podría  achacarse  con  razón  á  frialdad,  aburrimiento  ó  carencia 
de  entusiasmo  el  que  nuestras  sesiones ,  durante  el  año  que  termina ,  no  ha., 
yan  revestido  ese  caluroso  interés  y  ese  afanoso  entusiasmo  con  que  general- 
mente se  distinguieron,  y  ved  también  con  cuánta  razón  os  decía  hace  poco 
que  debiera  estimarse  como  causa  lógica  de  lo  aquí  sucedido  durante  este  añoi 
d  que  por  circunstancias  especiales  nuestro  tema  ha  resultado  á  gran  distan- 
cia de  ese  ecuador  de  actividad  en  que  con  tanta  energía  se  sienten  los  efectos 
del  caluroso  entusiasmo  de  nuestros  compañeros  y  distinguidos  Académicos 
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Otra  razón  pudiera  invocar  también  para  explicar  por  completo  este  aspeeio 
de  tibieza  qne  se  ha  notado  en  nnestros  debatea ;  pero  no  lo  oonaidero  opor- 
tuno. De  todos  modos,  pnede  decirse  qne  la  labor  de  la  Sección  no  fué  escasa 
7  qne  tampoco  pnede  considerarse  como  ineficaz,  ni  mucho  menos  como  poco 
frnctnosa ;  y  sentado  este  juicio  sobre  el  carácter  general  de  la  misma,  bueno 
es  qne  me  fije  en  algunos  de  los  más  culminantes  detalles  que  la  han  distin- 
guido. 

Tres  fueron  los  casos  prácticos  sometidos  este  afío  á  vuestra  consideración, 
empezando  esta  serie  de  trabajos  prácticos  el  distinguido  académico  Dr.  Hi- 
dalgo, que  con  la  brillantez  y  precisión  que  de  todos  es  conocida,  hizo  la  ex- 
posición de  un  caso  de  sarampión  en  el  que  hubo  de  presentarse  repentina- 
mente, como  incidente  qne  complicara  su  curso  y  que  hasta  determinaim  la 
muerte  del  enfermito,  una  gangrena  que  desde  su  principio  invadió  la  total 
extensión  déla  extremidad  superior  izquierda..  Con  este  motivo  el  Dr.  Hi- 
dalgo hizo  oportunas  y  discretísimas  reflexiones  sobre  el  caso,  encaminadas 
las  unas  á  llamar  la  atención  sobre  lo  poco  frecuente  de  esta  complicación  en 
tan  extensos  limites,  y  también á  puntualizar  las  dudas  que  pudiera  ofrecerán 
interpretación,  teniendo  en^cuenta,  por  una  parte,  la  extensión  y  rapidez  del 
proceso,  y  por  otra  sus  caracteres  de  gangrena  húmeda.  Ambos  puntos  fue- 
ron discutidos  con  la  ilustración  necesaria  por  los  Sres.  Azúa,  Huertas,  Osio, 
Jaramillo  y  Madinaveitia,  que  contribuyeron  con  mucha  eficacia  á  que  se  hi- 
ciera un  estudio  acabado  de  este  caso,  que  es  el  que  más  ocupó  la  atención  de 
los  señores  Académicos,  y  que,  por  lo  tanto,  dio  lugar  á  mayor  número  de 
consideraciones  clínicas  por  parte  de  los  que  con  tanta  lucidez  intervinieron 
en  su  discusión. 

Tras  este  caso  clínico  en  el  orden  de  exposición,  el  Dr.  Madinaveitia  pie- 
sentó  otro  de  histerismo  en  la  mujer,  sobre  cuya  importancia  llamó  la  aten- 
ción con  el  acierto  que  le  caracteriza  y  que  permite  á  la  vez  su  notoria  y  vas- 
tísima ilustración ,  fijándose  especialmente  en  los  ventajosos  resultados  que 
produjo  en  este  caso  el  tratamiento  moral,  hecho  que  le  sirvió  de  base  para 
extenderse  á  profundas  y  atinadas  consideraciones  sobre  esta  parte  importante 
de  la  terapéutica. 

£1  ilustrado  Dr.  Sanz,  tan  impuesto  como  todos  sabéis  en  todo  lo  que  se 
refiere  á  la  neuro-patología,  intervino  en  esta  discusión  con  gran  oportunidad 
y  al  mismo  tiempo  contribuyendo  muchíámo  á  su  esclarecimiento  aportando 
importantísimos  datos,  deducidos  de  casos  de  su  práctica.  De  sentir  fué  que, 
por  circunstancias  especiales ,  no  tomara  mayor  incremento  esta  discusión, 
puesto  que,  á  mi  entender,  podía  prestarse  fácilmente  á  que  la  Academia  pro- 
nunciara BU  autorizada  opinión  sobre  el  empleo  de  ciertas  prácticas  ó  proce- 
dimientos que,  ensalzados  por  algunos  como  de  gran  alcance  y  rechazados 
como  ineficaces  y  hasta  ridículos  por  otros,  siguen,  sim  embargo,  empleán- 
dose como  medios  curativos  en  los  casos  de  esta  índole,  sin  que  aún  tenga  la 
científica  sanción  necesaria,  á  pesar  de  los  ardorosos  esfuerzos  que  ejecutan 
algunos  de  sus  propagadores  para  difundirlos  y  preconizarlos. 

Después  de  la  breve  discusión,  pero  no  por  eso  menos  instructiva  del  caso 
de  histerismo,  debemos  al  incesante  afán  que  muestra  siempre  el  Dr.E^spinaen 
concurrir  á  los  trabajos  de  esta  Academia,  la  por  más  de  un  concepto  intere- 
sante exposición  clínica  de  un  caso  de  su  clientela  particular,  que  en  la  pred- 
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BÍon  do  darle  nombre,  hubo  de  calificar  provÍBionalmente  como  noa  neuralgia 
Inmbo- abdominal,  sometiendo  al  juicio  de  la  Academia  este  diagnóstico  por 
si  fuera  dable  poderle  precisar  más  en  vista  de  la  absoluta  carencia  de  sínto- 
mas que,  fuera  del  dolor  intenso  de  tipo  interrumpido  y  más  que  irregular  que 
ofrecia  el  enfermo,  sea  que  por  la  exploración  más  detenida  ó  por  el  procedi- 
miento de  inyestigacion  más  minucioso  pudiera  precisarse  en  modo  alguno  el 
órgano  á  que  más  en  concreto  debiera  referirse  ni  mucho  menos  determinar 
la  lesión  primitiva  que  le  diera  origen.  Dadas  las  aptitudes  del  Dr.  Espina,  no 
juzgo  necesario  recordar  que  discurrió  con  gran  acierto  con  motivo  de  este 
caso.  £1  Dr.  Salinas,  á  quien  ya  todos  conocéis  como  clínico  experto  y  pató- 
logo esclarecido,  despaes  de  admitir  lo  arduo  del  problema,  hubo  de  emitirla 
idea  de  que  tal  vez  fuera  origen  de  aquel  fenómeno  algésico  una  dilatación 
gástrica  que,  ejerciendo  presión  sobre  el  colon,  viniera  á  determinarla  en  cir- 
cunstancias' adecuadas. 

Lástima  faé  que  el  Dr.  Hidalgo,  qaien  había  hecho  públicos  sus  deseos  de 
intervenir  en  este  debate,  no  pudiera  realizarlo  por  causas  especiales,  teniendo 
que  terminar  aquí  esta  discusión  y  con  ella  la  de  los  casos  prácticos,  sobre  la 
que  no  he  de  añadir  una  palabra  más,  pues  pienso  dedicar  lo  que  me  resta  de- 
cir á  resumir  el  tema  de  la  discusión  principal. 

Concepto  clínico  de  las  diabetes :  Hé  aquí  la  reducida  fórmula  en  que  el  doc- 
tor Espina  concretó  el  objeto  de  nuestros  debates  durante  el  presente  curso  y 
que  él  empezó  por  esplanar ,  invirtiendo  en  ésta ,  que  resultó  útil  y  amena  ta- 
rea ,  dos  sesiones  consecutivas,  durante  las  cuales  dio  claras  y  evidentes  mues- 
tras una  vez  más  de  su  buen  talento  clínico  y  su  vasta  ilustración ,  á  más  de 
BU  palabra  afluente  ^  ingeniosa  y  en  ocasiones  algún  tanto  atrevida.  Por  la 
forma  expresiva  en  que  fué  expuesto  el  tema,  podía  suponerse  una  de  las  dos 
cosas  siguientes  :  ó  que  el  Dr.  Espina  trataba  de  hacernos  el  boceto  cliinico 
de  las  diferentes  variedades ,  ó  mejor  dicho ,  formas  varias  que  suele  afectar  la 
diabetes  en  la  práctica ,  ó  bien ,  por  el  contrario ,  señalando  limites  más  exten- 
sos á  la  significación  de  la  palabra  diabetes ,  comprendiera  en  el  cuadro  que  se 
había  de  dibujar  todas  aquellas  afecciones  que  se  caracterizan  por  la  emisión 
á  través  de  la  vía  renal ,  de  distintos  productos  del  organismo  en  relación  con 
la  manera  de  realizarse  la  función  nutritiva ;  pero  después  de  la  exposición, 
durante  la  cual  hubo  de  decimos  cosas  notables ,  que  yo  no  he  de  apuntar 
aquí ,  pudimos  convencernos  desde  luego  de  que  se  proponía  adoptar  el  se- 
gundo camino. 

No  diré  yo  á  este  propósito  que  le  faltara  por  completo  la  irazon ,  pero  si  he 
de  apuntar  que  á  mi  juicio  se  apartó  un  poco  en  esto  de  la  costumbre  gene- 
ralmente hoy  admitida,  de  reservar  la  palabra  diabetes  para  significar  más  es* 
pecialmente  las  hiperglicemias  crónicas ,  ni  he  de  deciros  tampoco  yo,  porque 
seria  muy  difícil  hasta  recordarlo ,  lo  mucho  y  muy  importante  que  dijo  el 
Dr.  Espina  sobre  este  asunto,  pero  si  he  de  señalar  algunos  puntos  que,  por 
revestir  á  mi  juicio  un  poco  de  exceso  de  absolutismo  en  la  manera  de  formu- 
larlos ,  habían  de  ser  objeto  del  debate ,  como  asi  sucedió. 

Empezó  el  Dr.  Espina  diciendo ,  y  en  esto  creo  que  recordaba  algo  las  ideas 
de  Areteo  y  de  Galeno ,  al  hablarnos  de  la  patogenia  de  la  diabetes ,  que  era 
preciso  dar  alguna  importancia  á  la  tensión  dentro  del  árbol  circulatorio  y  á 
laa  lesiones  renales,  y  después  al  jnsBgar  ó  hacer  la  crítica  del  tratamiento, 
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partiendo  de  la  individualidad  de  esta  especie  nosológica,  marcbabftá  sentar, 
pero  á  sentar  como  nna  verdad  absoluta ,  qne  todo  tratamiento  era  inefícas  y 
qne  tanto  los  planes  dietéticos  qne  se  acostambran  á  nsar  en  las  diabetes, 
como  el  tratamiento  hidrominerai ,  no  bacian  otra  cosa  qne  snmar  molestiaf 
para  el  enfermo  que  tenia  qne  añadirlas  á  las  qne  le  proporcionaba  su  enfer- 
medad. 

» 

Otro  punto  de  no  escasa  importancia  qne  be  de  recordar  á  Tuestra  memo* 
ría,  es  el  que  se  referia  á  la  influencia  que  los  estados  diabéticos  pueden  de- 
terminar sobre  otros  afectos  morbosos  que  pudieran  exigir  para  su  tratamiento 
la  intervención  quirúrgica,  y  aquí  se  puede  decir  que  el  Dr.  Espina  fué  más 
absoluto  j  más  concreto  si  cabe  que  en  las  proposiciones  anteríoree ,  pues  dijo 
que  consideraba  como  perjudicial  toda  intervención  quirúrgica  en  un  diabé- 
tico ,  puesto  que  siempre  le  llevaba  á  funestísimos  resultados.  El  Dr.  Osio, 
llevado  de  su  acostumbrada  espontaneidad  y  de  su  entrañable  cariño  á  la  es- 
pecialidad que  con  tanto  bríllo  ejerce ,  bubo  de  tomar  parte  inmediatamente 
en  la  discusión  para  protestar  de  esta  última  aseveración  del  Dr.  Espina,  y 
Seguró  desde  luego ,  que  no  sólo  podia ,  sino  que  debía  intervenirse  mncbas 
veces  quirúrgicamente  para  «Uviar  los  procesos  morbosos  qne  exigieran  esta 
intervención  en  aquellos  individuos  diabéticos,  y  concretando  á  su  especiali- 
dad la  argumentación ,  afirmó  en  contra  del  Dr.  Espina ,  que  debía  operarse 
la  catarata  siempre  qus  no  hubiera  alteración  profunda  y  grave  en  el  fondo  del 
ojo  que  lo  impidiera ,  aunque  concurriera  esta  circunstancia  en  los  diabéticos; 
pero  el  Dr.  Osío,  inspirándose  en  las  ideas  de  Lecoríer,  decía  que  era  preciso 
también  señalar  un  limite,  ó  por  mejor  decir,  un  índice  que  sirviera  de  gnía 
á  la  intervención  quirúrgica ,  y  encontraba  este  índice  en  la  indicación  más  ó 
menos  eficaz  que  pudiera  darnos  la  mayor  ó  menor  cantidad  de  urea  en  la 
orina. 

Después  del  Dr.  Osío  intervino  el  Dr.  Moreno  Zancudo ,  uno  de  los  distin* 
guidos  miembros  que  corresponden  á  la  Sociedad  de  Hidrología  Médica  Espa- 
ñola ,  y  que  venía  en  nombre  de  aquélla  á  honramos  compartiendo  nuestras 
tareas.  El  Dr.  Moreno  Zancudo ,  orador  de  pnlabra  fácil,  reposada  y  conven- 
cida, hija  sin  duda  del  profundo  estudio ,  invirtió  dos  sesiones  en  estudiar  los 
efectos  terapéuticos  de  las  aguas  minerales ,  para  luego  deducir  de  este  esta- 
dio la  beneficiosa  influencia  que  pudiera  determinar  en  el  tratamiento  de 
ciertos  diabéticos. 

Al  Dr.  Moreno  Zancudo  siguió  el  Dr.  Mariani.  De  sas  condiciones  como 
orador  nada  he  de  deciros ,  porque  es  sin  duda  uno  de  los  académicos  que  más 
conocidos  son  en  general ,  resultado  que  ha  llegado  á  obtener  efecto  de  sa 
intervención  siempre  activa ,  eficaz  é  ilustrada  en  cuantas  ocasiones  se  le  han 
proporcionado.  Pues  bien ,  el  Dr.  Mariani ,  con  la  afluencia  de  palabra  que  le 
es  característica ,  entró  á  estudiar  el  tratamiento  de  las  diabetes ,  protestando 
contra  la  afirmación,  algo  escueta,  del  Dr.  Espina ,  acerca  de  que  la  diabetes 
debía  dejarse  sin  tratamiento ,  puesto  qne  los  hasta  ahora  dados  no  habían 
producido  resultado  beneficioso  en  la  generalidad. 

Después  del  Dr.  Mariani ,  tomó  parte  activa  en  este  debate  el  Dr.  Aycart, 
distinguido  médico  militar  é  ilustrado  académico,  qne  con  serenidad  y  con- 
vicción de  palabra ,  que  le  acompañan ,  hi£0  un  estudio  general  patogenésico 
de  Jas  diabetes ,  para  después  venir  á  deducir  la  conveniencia  ó  no  de  la  inter- 
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TeDcion  quirúrgica  en  las  afecciones  de  los  ojos.  Conforme  con  el  parecer  del 
Dr.  Osio,  en  que  era  necesaria  la  intervención  quirúrgica,  señaló  nn  índice, 
á  mi  jnicio ,  más  fundado  que  el  de  este  señor.  Propone  el  Dr.  Aycart  como 
índice ,  para  la  operación  de  la  catarata  en  las  diabetes ,  los  momentos  que 
transcurrieran  antes  de  que  llegara  á  tener  realización  la  desaparición  de  los 
reflejos. 

A  continuación  del  Dr.  Aycart  intervino ,  como  siempre ,  con  la  oportuni- 
dad y  discreción  que  le  es  característica  el  Dr.  8alazar.  Con  su  palabra  enér- 
gica ,  clara  y  precisa ,  y  con  la  abundante  ilustración  que  todos  le  reconoce- 
mos ,  el  Dr.  Salazar  intervino  en  este  debate ,  más  especialmente  para  ocu- 
parse de  la  parte  referente  al,tratamiento  de  los  diabéticos ,  y  en  ella  hubo  de 
exponer  una  idea  que,  á  mi  juicio,  no  puede  menos  de  ser  aceptada,  y  que 
como  es  de  importancia ,  me  creo  en  el  deber  de  señalar.  Esta  se  refiere  á  que 
el  Dr.  Salazar  piensa  que  no  debe  instituirse  nn  tratamiento  general  sobre 
las  diabetes,  sino  qae,  por  el  contrario,  en  cada  caso  debe  estudiarse  al  dia- 
bético y  proponer ,  en  conformidad  con  el  resultado  de  este  estudio ,  el  trata- 
miento que  se  debe  seguir.  También  hubo  de  protestar  el  Dr.  Salazar  de  la 
afirmación  del  Dr.  Espina  acerca  del  tratamiento  de  los  diabéticos. 

Yino  después  también  á  favorecer  la  discusión  el  Dr.  Muñoz  Pasanis,  ilus- 
trado académico ,  de  palabra  fácil ,  correcta  y  elegante ,  y  no  exento  de  vastí- 
sima ilustración.  Limitóse  en  su  discurso  el  Dr.  Muñoz  Pasanis  á  hacer  un 
estudio  critico  de  la  patogenia  de  la  diabetes ,  para  después  manifestar  que  no 
se  encontraba  de  acuerdo  con  ninguna  de  las  teorías  expuestas  para  explicarla, 
puesto  que  ninguna  de  ellas  le  parecían  suficientes  ai  objeto. 

El  Dr.  Salinas ,  de  qnien  nada  he  de  decir  ya ,  no  sólo  por  lo  que  antes 
dije ,  sino  por  motivos  especiales  que  son  conocidos  de  todos ,  intervino  tam- 
bién en  este  debate,  al  que  le  dio  un  carácter  eminentemente  fisiológico-qní- 
mico  en  cuanto  se  refería  al  estudio  de  la  patogenia  de  esta  afección  ,  y  termi- 
nó después  por  hacer  un  estudio  del  tratamiento  en  relación  con  las  ideas 
patogénicas  que  había  emitido. 

Por  último ,  toca  al  Dr.  Valle  el  cerrar  este  debate ,  y  con  la  espontaneidad, 
buena  fé  é  ilustración  que  todos  le  reconocemos ,  hubo  de  hacer  una  excursión 
por  el  campo  de  la  patogenia  de  la  diabetes ,  para  venir  después  á  estudiar  la 
influencia  del  tratamiento  hidro-mineral  en  la  terapéutica  de  este  proceso 
morboso,  emitiendo  ideas  bastante  modernas  y  poco  conocidas. 

Hecho  este  sucinto  relato  de  la  discusión ,  en  el  cual  he  procurado  atener- 
me ,  más  que  á  la  proligidad  de  los  detalles ,  á  la  exactitud  de  lo  consignado, 
réstame  emitir  algunas  reflexiones  generales  sobre  puntos  determinados  de  la 
diabetes ;  pues  si  bien  comprendo  que  con  ello  no  he  de  añadir  nada  al  mérito 
por  vosotros  contraído  ,  creo,  sin  embargo ,  que  debe  figurar  en  el  resumen. 

Conocida ,  al  parecer ,  la  diabetes  desde  los  tiempos  más  remotos ,  como  lo 
atestigua  el  hallarse  descrita  en  los  libros  médicos  indios ,  con  un  nombre 
análogo  en  lengua  sánscrita  al  nuestro  de  merituria ,  ha  venido  siendo  desde 
entonces  objeto  constante  del  profundo  estudio  de  los  clínicos  y  de  los  pató- 
logos, al  par  que  preocupación  formal  de  los  químicos  y  experimentadores. 
Por  esto  comprendereis  perfectamente  el  que  no  intente  trazar  el  bosquejo 
histórico  de  esta  afección  á  través  del  progreso  de  la  ciencia,  y  que  me  limite  á 
señalar  algunos  detalles  culminantes  que  marcan  los  cuatro  principales  pe- 
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riodos  que  entrafian  diferencia  notable ,  acerca  de  la  manera  de  interpretar 
esta  afección  y  de  la  manera  de  realizar  sn  estudio. 

EH  primer  periodo  empieza  con  Areteo  y  con  Galeno ,  y  pndiéramoe  aeSaJar 
como  característica  de  él ,  el  que  los  médicos  de  aqnel  tiempo  desoonoefan  por 
completo  la  presencia  del  azúcar  en  la  orina';  pnes  considerando  la  diabetes 
como  una  lesión  de  los  ríñones  ,  suponían  que  producía  la  eliminación  de  las 
orinas,  sin  que  éstas  se  detuvieran  ni  modificaran  en  modo  alguno  dentro  del 
organismo.  De  aquí ,  que  Areteo  la  calificara  con  el  nombre,  entonces  justifi- 
cado, de  diabetes ,  y  de  que  en  las  exageraciones  de  .esta  creencia  llegara  á 
presentarse  Vi  torio  Muncasela  describiendo  un  caso  de  diabetes  en  que  la 
orina  tenía  el  mismo  gusto ,  según  decia,  que  el  de  las  tisanas  con  que  se  pre- 
tendía atender  á  su  curación.  Durante  la  época  que  abarca  este  largo  periodo, 
solo  Celson  es  el  que  se  atrevió  á  protestar  contra  las  ideas  de  Graleno,  seña- 
lando como  sitio  de  residencia  de  esta  enfermedad  la  sangre,  no  los  rifiones, 
como  afirmaba  aquel  padre  de  la  ciencia. 

£3  segundo  período  empieza  en  el  último  tercio  del  siglo  zm  con  Valles, 
el  cual ,  concediendo  gran  importancia ,  como  los  de  su  tiempo ,  al  examen  de 
los  caracteres  organo-lécticos  de  las  sustancias ,  tenia  la  costumbre  de  gastar 
las  orínas  de  los  enfermos ,  y  por  este  modo  poder  deducir  la  presencia  del 
azúcar ,  ó  más  bien  de  la  miel  en  las  orinas  de  los  diabéticos ,  cuya  enferme- 
dad se  dedicó  á  estudiar  con  tan  provechoso  afán ,  que  llegó  á  fijar  de  nna 
manera  clara  y  precisa  su  sintomatología. 

No  fuera  correcto  dejar  de  mencionar  en  este  período  dos  hechos  de  impor- 
tancia que  se  realizaron  durante  él.  Befiere  el  primero  á  la  opinión  de  Syden- 
ham ,  que  ya  en  aquellos  tiempos  afirmaba  que  la  diabetes  era  una  afección 
de  la  desasimilacion ,  y  refiérese  el  otro  hecho  al  descubrimiento  por  Doeon, 
de  la  presencia  de  la  glucosa,  no  solo  en  la  sangre,  sino  también  en  la  orina. 

A  fines  del  siglo  último  se  inaugura  el  tercer  período  por  el  inglés  Jhon 
Bul ,  el  cual,  persiguiendo  una  idea  más  práctica,  analizó  y  examinó  todas 
las  teorías  entonces  reinantes ,  para  desecharlas  en  conjunto ,  y  sentó  la  suya, 
la  cual  señala  como  causa  de  la  diabetes ,  la  mala  elaboración  de  la  glucosa  en 
el  tubo  digestivo ,  y  que  esta  condición  hace  se  acumule  en  el  organismo, 
puesto  que,  ó  la  suministra  en  abundancia,  ó  la  suministra  con  condiciones 
distintas  de  la  normal.  Esta  teoría  le  llevó  á  establecer  y  fijar  las  bases  de  un 
tratamiento  dietético  en  las  diabetes,  bases  que  hoy  todaTía  subsisten  y  que 
se  recomiendan  con  eficacia. 

Por  último,  Claudio  Bernard  ,  el  gran  filósofo  de  este  siglo ,  dando  á  luz 
sus  trabajos  sobre  el  glucógeno  y  las  funciones  glucogénicas  del  hígado,  inició 
el  venturoso  cuarto  período,  que  podemos  llamar  del  estudio  de  la  patogenisi 
puesto  que  éste  puede  realizarse  al  amparo  de  la  medicina  ó  de  la  fisiología 
experimental ,  estudiándose  desde  entonces,  no  sólo  bajo  el  punto  de  vista  de 
su  patogenia,  sino  también  bajo  el  punto  de  vista  de  la  terapéutica  á  la  ves. 
Desde  entonces  aquí  bien  puede  decirse  que  las  numerosas  y  notables  expe- 
riencias de  Claudio  Bernard  inundaron  de  vivísima  luz  el  campo  de  la  pato- 
logia  diabética  que  si  por  desgracia  ofrece  todavía  impenetrados  escondrijos 
donde  reina  aún  la  oscuridad,  es  debido  sin  duda  á  que  se  extinguió  temprano 
aquel  faro  gigante  de  inteligencia  ante  cuyos  esplendentes  rayos  huían  y  se 
desgarraban  las  más  profundas  tinieblas. 
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Efectiyamente,  señores ,  las  inTestigaciones  de  Claudio  Bemard ,  esas  íd- 
TestigacioDes  qne  tal  Tez  pudiéramos  decir  constitujen  su  mejor  timbre  de 
-gloría,  inician  ó  abren  la  era  positiva  científica  del  estadio  de  este  proceso 
morboso  que  se  caracteriza  especialmente  por  la  abundancia  de  glucosa  en  el 
medio  interior  y  también  por  la  excreción  en  grande  abundancia  de  aquella 
materia  á  través  de  los  ríñones. 

Descubierta  en  1820  por  Tirman  y  Ermelen ,  y  comprobada  después  por 
Frerích  y  otros  la  existencia  de  la  glucosa  en  distintas  partes  del  organismo, 
Claudio  Bernard,  insistiendo  en  averígaar  el  origen  y  procedencia  de  la  glu- 
cofia  en  la  sangre,  vino  á  demostrar  con  sus  experiencias  que  puede  la  glucosa 
fisiológica  tener  dos  fuentes  de  producción  ;  una  la  alimentación ;  otra  las 
funciones  glncogénicas  del  hígado.  Reservada  al  eminente  sabio  del  Colegio 
de  Francia  la  investigación,  ó  por  mejor  decir,  el  brillante  descubrimiento 
que  realizó  en  1855  de  la  presencia  en  el  hígado  de  una  materia  análoga  á  la 
dextrina,  fácil  y  rápidamente  trasformable  en  glucosa  bajo  la  influencia  de 
los  fermentos  discrásicos,  y  que  no  es  otra  que  el  glucógeno ,  hecho  este  des- 
cubrimiento, no  era  posible  oponerse  á  admitir  como  una  función  del  orga- 
nismo la  producción  del  glucógeno,  y  fácilmente  era  ya  también  explicable  la 
conversión  de  esta  matería  en  la  glucosa. 

8entado  como  base  que  había  de  servir  á  todo  progreso  en  este  sentido  la 
formación  del  glucógeno ,  fué  preciso  admitir  desde  luego ,  para  explicar  este 
fenómeno,  el  intermediarío  de  las  transformaciones  de  las  sustancias  hidro- 
carbonadas,  extremo  que  se  vino  á  comprobar  por  medio  de  numerosos  y  de- 
cisivos experímentos.  Ahora  bien ,  no  bastaba  el  haber  podido  investigar  ó 
demostrar  la  presencia  constante  de  la  glucosa  en  el  organismo  como  elemento 
normal  de  él,  sino  que  se  hacía  preciso  investigar  cuál  era  su  destino,  y  á  este 
propósito,  si  bien  todos  los  fisiólogos  están  conformes  en  asegurar  que  no  es 
la  glucosa  un  producto  de  secreción  normal  destinado  á  abandonar  el  orga- 
nismo en  esta  forma,  y  si  todos  están  también  conformes  en  que  esta  materia 
debe  sufrír  transformaciones  en  los  tejidos  y  en  los  órganos  para  desde  luego 
utilizarse  después  en  sus  funciones ,  ya  no  es  tanta  la  conformidad  en  cnanto 
se  trata  de  determinar  ó  señalar  las  funciones  á  que  presta  actividad  ó  ayuda 
la  presencia  de  la  glucosa  en  el  organismo.  Los  que  siguen  las  teorías  de  Lie- 
big  empiezan  por  creer  que  las  materias  hidro- carbonadas,  al  introducirse  en 
el  organismo ,  se  queman  desde  luego  en  la  sangre ,  produciendo  gran  canti- 
dad de  calor ,  y  por  esto  colocan  á  estas  sustancias  entre  los  alimentos  que  se 
conocen  con  el  nombre  de  respiratorios ;  pero  otros ,  sobre  todo  después  de 
las  ideas  de  Fine,  de  Bliscemon  y  de  Charcot,  piensan  que  tienen  las  mate- 
rías  hidro-carbonadas  un  doble  juego  dentro  del  organismo ,  es  decir ,  que 
contribuyen  grandemente  á  la  foroiacion  de  los  elementos  anatómicos ,  y  que 
éstos  á  su  vez  las  utilizan  después  en  sus  funciones  como  elemento  plástico, 
ó  lo  que  es  lo  mismo ,  que  es  elemento  formativo  ó  nutritivo  y  respiratorio  á 
la  vez. 

Pues  bien,  si  además  de  esto  se  demuestra  que  la  glucosa  no  se  excreta  por 
los  emultorios  del  organismo  en  su  propia  forma ,  ni  tampoco  en  la  de  otros 
derivados,  y  al  mismo  tiempo  se  prueba  que  desaparece  del  torrente  circula- 
torio, natural  y  casi  forzoso  es  suponer  que  la  glucosa  se  fija  en  los  tejidos 
para  sufrir  allí  metamorfosis  que  han  de  hacerla  utilizable  después  en  la  asi- 
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milacioD.  Cierto  es  qne  no  se  conocen  ni  pnede  determinarse  cnál  sea  el  nú- 
mero de  estas  metamorfosis,  pero  ya  bien  sea  admitiendo  la  teoría  de  qne  des- 
hidratándose la  glncosa,  se  fija  sobre  los  múscnlos  en  forma  de  glncoógeno,  6 
de  qne  atrayendo ,  por  el  contrario ,  algnnos  átomos  de  hidrógeno ,  sufrir  im 
desdoblamiento  qne  lo  convierta  en  glicerína,  lo  cierto  es  qne  para  sostener  el 
estado  normal  se  hace  preciso  mantener  nn  estado  de  eqnilibrio  estable  entre 
el  azúcar  producido  y  el  azúcar  quemado,  á  más  del  azúcar  asimilado,  es  de- 
cir, que  podremos  señalar  como  ecuación  algebraica  de  esta  función  nutritiTa 
la  siguiente  fórmula : 

aq  +  f  =  p 

ó  traducido  al  lenguaje  común':  azúcar  quemada,  más  azúcar  fija  ó  asimilada, 
igual  á  la  totalidad  del  azúcar  producida. 

Establecida ,  pues ,  la  fórmula  que  pudiéramos  llamar  de  equilibrio  fisioló- 
gico ,  fácil  se  comprende  que  cualquier  variación  en  los  factores  de  esta  ecua- 
ción ,  habia  de  producir  trastornos  en  el  ore:anismo ,  que  originaran  desde 
Juego  graves  estados  patológicos ,  que  bien  pronto  se  habían  de  representar 
por  los  síntomas  propios  de  una  diabetes  confirmada,  es  decir,  que  á  mi  jai- 
ció  ,  basta  lo  dicho  para  desde  luego  comprender  que ,  si  por  una  parte  per- 
manece la  misma  producción  de  azúcar  en  el  interior  del  organismo ,  y  por 
otro  lado  se  disminuye  el  gasto  en  cualquiera  de  sus  formas ,  ha  de  producirse 
desde  luego  el  acumulo  de  esta  sustancia  en  el  interior  de  la  sangre ,  ó  sea  la 
hiperglicemia,  que  haciéndose  duradera,  se  convierte,  naturalmente,  ó  cons- 
tituye lo  que  se  llama  la  diabetes  sacarina.  No  quiere  decir  esto  ,  en  modo 
alguno ,  que  nos  sea  perfectamente  conocida  la  patogenia  en  el  verdadero  sen- 
tido de  la  palabra ,  de  la  diabetes  glicosi\rica  ó  de  la  diabetes  sacarina  ó  mefi- 
túrica ,  como  han  llamado  otros ,  pues  si  bien  podemos  afirmar  que  no  es  más 
qne  la  exageración  de  un  fenómeno  normal ,  falta ,  sin  embargo ,  el  averiguar 
la  cansa  que  la  determina  y  la  naturaleza  del  mecanismo  qne  emplea  el  orga- 
nismo para  producirla ,  y  por  eso  comprendereis  que  yo  no  trate  de  definirla 
ni  siquiera  nombrar  todas  las  teorías  expuestas  sobre  este  asunto. 

Siento  acercarse  á  mi  ánimo  el  cansancio ,  pero  me  impone  mucho  más  el 
temor  de  aumentar  el  vuestro ;  así  es ,  que  voy  á  concluir  dando  á  guisa  de 
resumen  de  mis  ideas  sobre  la  diabetes  sacarina,  una  definición  que  me  per- 
mito formular  de  la  manera  siguiente :  es  la  diabetes ,  á  mi  juicio ,  una  afec- 
ción general  apirética ,  de  origen  cacotrófico.  Esto  es  nn  neologismo  que  ya 
me  permito ,  y  que  creo  puede  justificarse ,  atendido  el  origen  y  etimología  de 
las  raíces  que  componen  esta  palabra.  Generalmente  suele  decirse  que  es  una 
distrofia ,  y  para  mí ,  esta  palabra ,  tiene  una  significación  concreta  que  no  es 
posible  variar  ;  distrofia,  como  todos  sabéis,  quiere  decir  nutrición  dificultada 
ó  disminuida,  y  yo  creo  al  llamarla  distrofia  se  prejuzga  desde  luego  la  teoría 
patogénica  sin  razón  suficiente,  por  -hoy  al  menos,  para  poderlo  hacer ssí. 
Ed.  cambio ,  aceptando  este  neologismo ,  la  palabra  cacotrófico  no  quiere  decir 
más  que  mala  nutrición ,  y  que ,  por  consiguiente ,  las  alteraciones  de  ésta 
pueden  verificarse  en  cualquiera  de  los  sentidos  qne  podáis  comprender  la 
afección ,  ya  sea  como  base  de  asimilación  ,  ya  sea  desasimilacion ;  así  es,  qne, 
como  os  decía ,  para  mí  es  una  afección  general  apirética  que  se  desarrolla 
bajo  la  influencia  de  múltiples  y  variadas  causas.  Bu  principio  es  insidioso, 
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«a  curso  lento ,  sns  caracteres  principales  son  la  abundancia  de  glncosa  en  el 
medio  interno  y  la  excreción  por  el  emnltorio  natural  de  las  vías  renales, 
ju^ompaoadoe  de  sed  inextinguible ,  de  hambre  devoradora  y  que  termina  ge- 
neralmente por  un  proceso  consecutivo ,  ó  por  ese  cuadro  terrible  que  se  co- 
noce hoy  en  la  ciencia  con  el  nombre  de  coma  diabético. 

Este  es ,  en  mi  concepto ,  el  cuadro  clínico  de  la  diabetes  sacarina ,  y  hecho 
•esto ,  doy  por  terminado  este  mal  trazado  discurso ,  agradeciéndoos  muchí- 
fiimo  la  profunda  atención  con  que  me  habéis  escuchado ,  y  que  yo  conservaré 
<;omo  gratísimo  recuerdo  de  esta  Academia,  á  la  que  tanto  cariño  y  respeto 
tengo.  —  A.  Espina. 


PERIÓDICOS. 


Espermatorrea  tratada  con  éxito  por  la  hidroterapia.  —  El  Bale- 
iin  de  Hidroterapia  publica  la  observación  siguiente  :  Un  hombre  de  veinti- 
ocho años  de  edad,  empezó  en  1878  á  sentir  gran  debilidad  y  trastornos  ner- 
yíosos  que  le  obligaron  á  someterse  á  un  tratamiento  adecuado  ;  ningún  tó- 
nico ni  ninguno  de  los  reconstituyentes  empleados  produjeron  alivio,  y 
«n  1885  acudió  al  f^tablecimiento  del  Dr.  Castellaruau  presentando  palidez 
dependiente  de  profunda  anemia,  vértigos,  somnolencia  constante,  tristeza  y 
dificultad  de  todo  trabajo  intelectual ;  por  parte  del  aparato  generador  pérdi- 
das continuas,  nocturnas  y  diurnas,  inconscientes  siempre,  é  imposibilidad  de 
verificar  el  coito. 

Este  estado  había  comenzado  unos  doce  años  antes ,  y  aun  cuando  el  trata- 
miento había  de  ser  largo,  se  le  sometió  á  la  hidroterapia  con  gran  esperanza, 
empezando  el  8  de  Diciembre  por  aplicaciones  generales  y  locales ,  notando  á 
las  pocas  semanas  algún  alivio  y  llegando  á  curar  este  enfermo  en  el  espacio 
de  pocos  meses ,  siendo  de  advertir  que  ningún  tratamiento  interno  se  em- 
pleó ,  que  la  forma  y  aplicación  del  agua  se  varió  según  las  modificaciones  que 
el  enfermo  iba  experimentando,  y  que  la  función  genésica  recobró  el  vigor 
correspondiente  á  la  edad  del  enfermo,  que  quedó  por  lo  tanto  completamente 
curado. 

Mecanismo  de  la  muerte  por  inhibición.  —  La  Revista  Balear  de 
Ciencias  Médicas  publica  un  artículo  del  Dr.  Cepeda  acerca  de  este  punto. 

Todos  saben  que  la  muerte  puede  sobrevenir  sin  alteración  material  de  los 
órganod  y  de  un  modo  repentino  por  un  gran  choque  nervioso,  como  por 
ejemplo,  á  consecuencia  de  una  fuerte  contusión  del  epigastrio  ó  por  una  vio- 
lenta contusión  del  testículo,  y  á  estas  muertes,  producidas  por  schok  ner- 
vioso es  á  la  que  el  Dr.  Cepeda  llama  muerte  por  inhibición  porque  el  centro 
excitado  absorbe,  digámoslo  así,  gran  cantidad  de  fluido  nérveo,  inhibe,  como 
dice  el  Dr.  Cepeda,  la  acción  de  los  demás  centros ,  á  los  que  paraliza,  deter- 
minando la  muerte  cuando  esta  acción  se  extiende  á  los  centros  nerviosos 
que  animan  el  funcionalismo  cardíaco 
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Hay  nn  centro,  pnes,  qne  es  el  centro  bnlbar  cuya  excitación  paraliza  la  ae- 
tiridad  de  otros  centros ;  á  estas  inhibiciones  nenriosas  deben  referirse  la» 
muertes  bruscas  que  sobrevienen  á  veces  sin  dejar  huellas  ni  lesiones  á  pesar 
de  ser  producidas  por  golpes  recibidos  en  ciertas  regiones  como  las  que  antes 
indicábamos  si  la  excitación  es  bastante  enérgica  para  determinar  los  efectos 
antes  dichos. 

£1  Dr.  Cepeda  indica  como  caracteres  propios  de  la  muerte  por  este  meca- 
nismo :  1.°  sobrevenir  sin  agonía  y  sin  convulsiones ;  2.*  ir  acompañada  de 
una  suspensión  de  cambios  entre  los  tejidos  y  la  sangre ,  quedando  en  tal 
caso  roja  en  las  venas  en  vez  de  ser  negra ,  como  sucede  en  la  muerte  por  as- 
fixia, y  8.°  ir  seguida  de  un  descenso  rápido  de  la  temperatura  del  cadáver. 

Pantos  estos  difíciles  de  precisar  en  las  autopsias  médico -legales ,  pero  que 
deben  tenerse  en  cuenta  para  no  afirmar  la  existencia  de  una  muerte  natural 
al  no  encontrar  lesión  alguna,  pues  que  muy  bien  puede  suceder  que  la  muerte 
haya  sido  ocasionada  de  esta  manera. 

Asepsia  gastro-intestinal  en  la  fiebre  amarilla.  —  En  la  Crónica 
Médico-  Quirúrgica  de  la  Habana  publica  el  Dr.  D.  Segundo  Bellver  el  trata- 
miento qne  él  emplea  en  tan  mortífera  afección. 

El  lavado  del  tubo  digestivo  constituye  la  primera  precaución,  y  con  tal  ob- 
jeto administra  50  ó  60  gramos  de  sulfato  de  sosa  en  300  de  agua ,  con  lo  que 
se  producen  cuatro  ,  seis  ó  más  deposiciones  ;  pasadas  dos  horas ,  administra 
un  sello ,  que  contiene  medio  gramo  de  naftol  y  otro  medio  de  salicilato  de 
sosa ,  repitiéndole  cada  dos  horas  durante  los  dos  primeros  dias  clínicos  de  la 
enfermedad;  al  tercer  día  sustituye  el  salicilato  de  sosa  por  el  de  bismuto  cada 
tres  horas,  y  al  cuarto  dia,  si  la  temperatura  es  normal ,  se  suspende  el  trata- 
miento ,  y  la  convalecencia  queda  establecida ;  si  el  termómetro  aún  oscila 
entre  87  y  medio  y  88,  da  un  sello  cada  seis  horas. 

Durante  este  tratamiento  la  dieta  es  absoluta,  y  la  bebida  usual  consiste  en 
limonadas  cremorizadas  frías ,  y  desde  que  empieza  la  convalecencia,  la  ali- 
mentación debe  ser  muy  gradual  y  prudente ;  de  70  casos  en  que  ha  empleado 
este  tratamiento,  sólo  ha  tenido  dos  defunciones,  debida  una  á  no  haberle  se- 
guido estrictamente,  y  la  otra  á  una  impresión  moral  recibida  por  el  enfermo. 

Cuando  la  asepsia  ha  sido  tardía  é  incompleta ,  y  por  lo  tanto  insuficiente 
para  contener  el  mal,  la  medicación  tonico-neurosténica  y  excito-motora,  re- 
presentada por  la  quina ,  la  estricnina  y  la  ergotina ,  prestan  excelentes  sern- 
cios,  y  si  la  intoxicación  es  tan  grande  que  no  bastan  á  contenerla  los  medios 
indicados,  em'plea  la  transfusión  de  sangre  humana  con  deplecion  previa  hasts 
el  síncope. 

Tal  es,  en  resumen,  el  tratamiento  que,  á  juzgar  por  la  estadística,  resnelre 
problema  de  tal  interés  como  la  curación  de  una  enfermedad  que  diezma  en 
nuestras  Antillas  á  los  que  van  allí  en  busca  de  fortuna  ó  por  la  fuerza  del 
destino. 

El  bicromato  de  potasa  en  las  anemias.  —  En  la  Crónica  Médico- 
Quirúrgica ,  de  la  Habana ,  publica  el  Dr.  E.  Morado  (de  Macanau)  esta  ob- 
servación :  Una  mestiza,  de  veintidós  afios,  y  multípara,  tuvo  nn  parto 
con  gran  metrorragia ;  á  los  dos  meses  de  esto  persistían  los  síntomas  de  una 
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profnnda  anemia ,  presentándose  soplo  vascnlar  qne  se  acentuaba  á  la  me- 
nor agitación ;  el  examen  de  la  sangre  á  la  temperatura  de  29*^  centígrados 
presentaba  los  caracteres  siguientes  :  Gran  número  de  hematoblastos ,  divi- 
sión á  los  siete  minutos ,  pasando  muchos  glóbulos  de  la  etapa  de  esferiza- 
don  y  festonamiento  á  la  de  globulizacion,  sin  observarse  la  de  indentacion.  En 
otros  las  cuatro  primeras  etapas  se  suceden  con  tal  rapidez  que  bastan  tres 
minutos  para  que  un  glóbulo  las  recorra.  Aquellos  en  que  falta  la  indentacion 
alcanzan  la  etapa  de  globulizacion  del  modo  siguiente :  El  glóbulo,  en  eaferiza- 
cion  ó  festonamiento,  se  alarga  en  sentido  de  cualquiera  de  sus  diámetros 
hasta  formar  un  cilindro  más  ó  menos  delgado,  que  á  los  dos  minutos  se  seg- 
menta en  globulillos.  La  etapa  de  reticulación  pudimos  observarla  á  la  hora,  y 
sólo  vivieron  cuarenta  y  ocho  horas  con  temperatura  ambiente  de  26  á  29  G. 
Indicóse  el  tratamiento  por  el  bicromato  á  la  dosis  de  2  miligramos  en  veinti- 
cuatro horas,  unida  á  las  prescripciones  que  la  enfermedad  local  requería. 

Empezóse  el  tratamiento  con  el  bicromato  á  la  dosis  de  2  miligramos  dia- 
tíoB,  á  más  del  régimen  dietético  que  la  enfermedad  reclamaba;  á  los  veinte 
dias  los  caracteres  de  la  sangre  se  hablan  modificado  notablemente :  menos  he- 
matoblastos, comienzo  de  división  á  los  diez  minutos,  prolongándose  la  etapa 
de  esferizadon  (cinco  minutos)  en  el  mayor  número;  suprimiéndose  la  de  festo^ 
namiento  en  algunos  y  en  tres  ó  cuatro  glóbulos  por  campo  una  curiosa  variante 
de  la  etapa  de  indentacion,  que  es  la  siguiente :  En  plena  esferizadon  se  forma 
un  diente  que  se  prolonga  y  adelgaza  cada  vez  más  hasta  formar  un  apéndice 
filiforme  que  se  mueve  en  todos  sentidos  y  concluye  por  separarse  (en  un 
tiempo  que  varió  de  dos  á  cuatro  minutos),  del  glóbulo,  el  cual  conserva  su 
apariencia  ó  aspecto  semi-esférico  por  dos  minutos  más  hasta  que  una  regular 
indentadon  lo  condujo  á  la  etapa  de  globulieadon.  El  apéndice  libre  é  indepen- 
diente sufrió  en  esos  dos  minntos  el  proceso  de  segmentación  globular.  Pasa- 
das cinco  horas  aún  no  pudimos  apreciar  la  etapa  de  reticulación,  pues  la  de 
globulizacion  era  tan  completa  que  nos  hacia  la  impresión  de  observar  una  gota 
de  leche.  Al  examinarla  veinticuatro  horas  más  tarde  encontramos  la  muerte 
de  loe  glóbulos  en  la  etapa  descrita,  debida  á  la  exposición  directa  de  los  ra- 
yos solares  por  espacio  de  media  hora.  La  enferma  curó  completamente, 
desapareciendo  el  soplo ,  aumentando  cuatro  libras  de  peso ,  y  presentó  sinto- 
mas  de  embarazo.  —  Mariani. 
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EEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS 

Seéian  del  S  de  Octubre  de  1889. 

Tumores  confluentes  de  la  piel  del  cráneo.  —  El  Dr.  Poncet  refirió 
la  obserracion  de  un  enfermo  de  sn  clínica  de  Lyon ,  cuyo  indÍTÍdno  padeeU 
tamores  confinentes  de  la  piel  del  cráneo.  Estos  tumores ,  qne  hablan  princi- 
piado en  la  región  frontal  hace  nnos  treinta  años ,  se  fneron  generalizando 
por  toda  la  piel  craneana ;  sn  número  se  elevaba  á  nnos  60 ,  7  sa  Yolnmen 
variaba  desde  el  de  nna  avellana  al  de  nn  tomate.  Tenia  también  algunos  en 
el  tronco ,  especialmente  en  la  espalda. 

Al  principio  creyó  el  Dr.  Poncet  qne  se  trataba  de  qnistes  sebáceos  ordina- 
rios ,  pero  tuvo  qne  desechar  esta  idea.  8n  número  excesivo  es  un  hecho  ex- 
cepcional ,  lo  mismo  que  lo  variable  de  sns  dimensiones.  Eran  de  una  consis- 
tencia especial.  La  piel ,  al  nivel  de  los  tumores ,  presentaba  lesiones  inflama- 
torias de  naturaleza  ^t  generie.  Al  tacto  se  notaba  una  sensación  de  resisten- 
cia especial  de  dureza ,  contraria  al  de  los  lipomas  que  han  llegado  á  este 
periodo.  Las  ulceraciones  de  la  piel  eran  bastante  profundas ,  y  exhalaban  un 
olor  nauseabundo  especial. 

Eü  diagnóstico  que  parece  más  cierto  era  el  de  tumores  de  la  piel  del  cráneo, 
que  han  sufrido  la  evolución  cancroide  epitelioide ;  eran ,  según  toda  probabi- 
lidad ,  lobanillos  que  se  habían  hecho  cancroideos.  Pero ,  en  este  caso ,  lo  que 
merece  considerarse ,  es  que  los  tumores  antiguos  eran  tan  sanos  como  los 
más  recientes ,  y  que  las  úlceras  sólo  existían  en  ciertos  sitios. 

Entre  otras  razones ,  para  creer  que  los  quistes  habían  sufrido  la  degebers- 
cion  epitelioide ,  puede  citarse  la  existencia  de  masas  ganglionares  gruesas  en 
el  cuello,  pero  sin  accidente  inflamatorio  alguno. 

El  enfermo  ingresó  en  el  hospital ,  y  se  le  hicieron  dos  operaciones  para 
extirpar  los  tumores  que  más  le  molestaban.  El  examen  demostró  que  se  tra- 
taba de  una  serie  de  tumores  cancroidales  intra- glandulares ,  perfectamente 
descritos  por  el  Dr.  Malassez  en  188S  ;  es  una  variedad  casi  desconocida,  á  la 
que  llamó  el  Dr.  Malassez  cilindroma  ó  epitelioma  mixomatoso ,  con  estroma 
coloide  ó  mucoso.  Estas  masas  forman  neoplasmas  encerrados  en  cápsulas : 
probablemente  restos  de  glándulas.  Las  cápsulas  se  ulceran ,  la  piel  se  ulcera 
también ,  y  se  forman  las  heridas  cancroidales  observadas  en  los  tumores  de  la 
cabeza. 

El  examen  bacteriológico  produjo  un  resultado  negativo. 

Según  ha  podido  saber  después  el  Dr.  Poncet,  los  tumores  extirpados  por 
él  hace  dos  meses  no  se  han  reproducido,  ni  tampoco  otros  extirpados  por  el 
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Dr.  Moliere  hace  diez  años.  El  estado  general  de  este  indiyidao  sigue  siendo 
excelente.  El  aspecto  de  las  cicatrices  antigaas  nada  presenta  de  anormal. 

Acción  del  yoduro  potásico  sobre  el  corazón.  —  El  Dr.  G.  Sée  leyó 
un  trabajo  sobre  este  asunto.  £1  yoduro  potásico  y  el  sódico  tienen  acciones 
distintas ,  y  en  el  análisis  de  ella  es  necesario  estudiar  el  efecto  de  la  sal  y  el 
del  yodo.  Cuando  se  administra  á  los  perros  yoduro  potásico ,  pueden  estu- 
diarse perfectamente  dos  fases  :  una  de  yaso-constriccion  ,  debida  al  potasio  ; 
fase  que  falta  por  completo  cuando  se  trata  del  sodio  ;  después  otra  fisise  de 
yaso-dilatacion ,  debida  al  yodo ,  y  que  existe  lo  mismo  cuando  se  administra 
yoduro  potásico. 

El  yoduro  potásico  produce  hiperemia  del  pulmón ,  y  á  esto  se  debe  su  efica- 
cia en  el  asma.  La  actividad  circulatoria  produce  hipersecrecion  de  los  bron- 
quios y  flnidifícacion  de  los  productos  secos. 

El  yoduro  potásico  obra  además  admirablemente  sobre  el  corazón ;  en  la  se- 
rie cardiaca  de  los  síntomas ,  la  dispnea  cardiaca  mejora  de  una  manera  gran- 
dísima en  los  casos  en  que  principia  la  asfixia  y  no  han  empezado  aún  las  hi- 
dropesías. En  efecto,  el  yoduro  potásico,  y  más  sensiblemente  la  potasa,  es 
un  tónico  del  corazón  ;  la  presión  aumenta  en  seguida.  Es  un  medicamento 
que  se  asemeja  al  rey  de  los  tónicos  del  corazón ,  la  digital ;  es  un  veneno  be- 
néfico que  obra  sobre  el  músculo  cardiaco  y  sobre  el  pulso. 

En  todas  las  manifestaciones  cardiacas  patológicas  de  origen  nervioso  es 
necesario  desechar  en  absoluto  el  yoduro  potásico  que  sólo  sirve  para  parali- 
zar el  influjo  nervioso. 

En  todos  los  demás  casos  el  yoduro  potásico  es  el  mejor  de  los  medicamen  - 
tos  tóxicos  cardiacos. 

En  la  adiposis  del  corazón ,  que  se  observa  con  tanta  frecuencia  en  la  prác- 
tica extra-hospitalaria,  este  agente  obra  de  una  manera  admirable;  en  la  dege- 
neración fíbro-grasosa  su  acción  es  admirable ,  no  porque  cure  los  tejidos  afec- 
tos ,  sino  porque  tonifica  los  que  están  aún  sanos ,  obra  sobre  las  arterias  co- 
ronarias ,  mejora  la  nutrición  del  corazón,  este  órgano  se  reanima  y  el  enfermo 
principia  á  encontrarse  mejor. 

En  la  dilatación  del  corazón  el  yoduro  obra  como  tónico.  En  la  hipertrofia 
de  las  cavidades  izquierdas  del  corazón  es  necesario  abstenerse,  porque  la 
energía  del  corazón  es  ya  fuerte. 

En  la  esclerosis  de  las  arterias  coronarias  no  obra  corrigiendo  la  esclerosis, 
como  supone  el  Dr.  Huchard ,  esto  sería  imposible  :  pero  mejora  la  fuerza  y 
nutrición  del  músculo  cardíaco ,  cuyo  riego  nutritivo  era  defectuoso  en  alto 
grado. 

En  los  ancianos  con  debilidad  cardiaca ,  en  los  aneurismas  y  en  las  lesiones 
valvulares,  en  general,  el  triufo  de  la  yodoterapia  es  innegable;  es  el  único  me- 
dicamento de  acción  segura  y  rápida. 

El  yoduro  potásico  reanima  el  pulso  y  el  cordón  ;  es  el  vaso-dilatador  por 
excelencia. 

Sesión  del  15  de  Octubre, 

Acción  del  yoduro  potásico.  —  El  Dr.  Trasbot  dijo  que  iba  á  a&adir 
algunos  datos  que  confirman  las  opiniones  del  Dr.  Sée  sobre  la  acción  del  yo- 
duro potásico.  Administrado  á  los  caballos  este  medicamento  acelera  algo  el 
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paleo.  En  el  animal  sano  la  temperatura  desciende  1 ,  2  ó  más  grados ,  y  ai  se 
continúa  administrando  algnnos  dias  el  jnedicamento  pnede  observarse  qae  el 
peso  disminuye  cerca  de  12  kilogramos.  La  respiración  se  modifica  también; 
los  movimientos  respiratorios  pueden  descender  de  12  á  7  y  manterse  en  este 
número  mientras  se  sigue  usando  el  yoduro.  Se  observa  también  que  aumenta 
el  apetito.  El  yoduro  potásico  se  ha  empleado  con  éxito  en  las  pneumonías, 
en  las  bronquitis  y  en  las  congestiones  pulmonares. 
A.CCÍOXI  fisiológica  de  la  talina  y  sub  contraindicaciones  terapén- 

•  

ticas.  —  El  Dr.  A.  Robin  leyó  sobre  el  asunto  un  trabajo  cuyas  conclusiones 
son  como  siguen : 

1.^  La  talina  es  un  veneno  de  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre,  del  sistema 
nervioso ,  y  en  general ,  de  los  tejidos  abundantes  en  fósforo  y  en  azufre  ; 

2.**  8u  acción  antiséptica  intra-orgáni^a  es  insignificante  y  pasajera. 

Esta  acción  fisiológica,  tiene *por  corolario  inmediato  las  siguientes,  conclu- 
siones terapéuticas : 

1.^  Como  las  propiedades  antipiréticas  de  la  talina  están  unidas  á  sus  efec- 
tos tóxicos  sobre  el  sistema  nervioso  y  sobre  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre, 
el  medicamento  es  un  antipirético  falso  y  peligroso ,  y  no  debe  emplearse  en 
el  tratamiento  de  las  fiebres. 

2.*^  8u  propiedad  moderadora  de  la  eliminación  del  ácido  úrico ,  contrain- 
dica su  empleo  en  el  inmenso  grupo  de  las  afecciones  llamadas  uricémicas,  y 
por  lo  tanto ,  en  casi  todos  los  artríticos  y  en  la  generalidad  de  las  nefritis. 

8.*^  Su  empleo  prolongado  debe  conducir  fatalmente  á  la  anemia  y  provocar 
á  la  larga  un  aniquilamiento  nervioso  más  ó  menos  acentuado. 

4.*^  El  estadio  de  los  efectos  de  la  talina  sobre  la  nutrición ,  solo  permite 
prever  contraindicaciones  en  sn  empleo  terapéutico. 

El  cólera  en  Mesopotamia.  —  El  Dr.  Prous  leyó  una  comunicación  so- 
bre este  asunto. 

Hace  unos  tres  meses  —  dijo  —  que  el  cólera  se  declaró  en  Mesopotamia  y 
que  se  propagó  á  la  Persia.  La  etiología  de  esta  epidemia  es  aún  poco  cono- 
cida. Nació  al  S.  de  Bagdad  el  14  de  Agosto,  y  se  extendió  en  forma  de  aba- 
nico hacia  el  Tigris  y  el  Eufrates ;  ganó  el  golfo  Pérsico  y  franqueó  la  fron- 
tera Turco-Persa.  En  Persia  penetró  el  cólera  por  varios  puntos  del  golfo 
Pérsico  y  de  los  ríos  que  desembocan  en  él.  Se  desarrolló  con  gran  intensidad 
y  lo  propagaron  los  peregrinos  que  se  dirigen  á  las  ciudades  santas. 

Para  ir  de  Bagdad  á  Trebisonda ,  se  necesitan  cuarenta  y  cinco  dias  ;  de 
Bagdad  á  Sansoun,  cuarenta  y  seis  dias  ;  de  Bagdad  á  Alejandría,  treinta  y 
seis  dias ,  y  de  Bagdad  á  Bey  ron  th ,  veintiséis ;  la  propagación  es,  por  lo  tanto, 
lenta  por  esta  vía.  Pero  el  peligro  es  grande  por  el  mar  Caspio ,  porque  loe 
puntos  más  lejanos  solo  están  á  distancia  de  doce  dias.  Por  esta  causa  han 
sido  invadidas  las  poblaciones  del  S.  de  Persia ,  y  el  cólera  se  ha  desarrollado 
cerca  de  Teherán.  Los  despachos  dicen  que  se  ha  contagiado  ya  la  ciudad  de 
Recht  y  que  se  han  impuesto  al  gobierno  del  Cáucaso  medidas  preventivas 
enérgicas.  Es  necesario  recordar,  que  la  generalidad  de  las  epidemias  ante- 
riores han  partido  de  Recht  para  ganar  la  Rusia ,  y  de  aquí  la  Europa. 

A  las  precanciones  adoptadas  en  otra  época ,  es  necesario  añadir  estu£u 
desinfectantes  en  las  poblaciones  que  pueden  ser  atacadas. 

En  resumen ,  si  es  invadida  la  ciudad  de  Recht,  la  salvaguardia  de  Ehiropa 


491 

queda  confiada  únicamente  á  las  medidas  que  adopte  Rusia  contra  este  azote^ 
y  debemos  esperar  que  sean  bastante  enérgicas  para  contener  la  marcha  inva- 
sora  del  cólera. — P.  Tolbdo. 


IOS  CONGRESOS  MÉDICOS  DE  LA  ÍXPOSICION  DE  PARÍS  DE  1889 


Congreso  de  Medicina  mental. 

El  Dr.  J.  Galret  lee  una  comunicación  sobre  las  obssrwxdonés  con  conocimiento 
(intelectuales ,  emotivas  é  instintivas).  Las  diversas  variedades  de  estas  obse- 
siones tienen  caracteres  comunes  que  pueden  resumirse  de  la  siguiente  ma- 
nera : 

1.^  Todas  van  acompañadas  del  conocimiento  del  estado  de  la  enfermedad. 

2.^  Son  hereditarias. 

3.^  Son  esencialmente  remitentes ,  periódicas  ó  intermitentes. 

4.*  No  quedan  aisladas  en  el  espíritu ,  en  el  estado  monomaniaco ,  sino  qu& 
se  propagan  á  una  esfera  más  extensa  de  la  inteligencia  y  del  estado  moral ,  y 
van  siempre  acompañadas  de  angustia  ó  ansiedad ,  de  lucha  interior ,  de  duda 
en  el  pensamiento  y  en  los  actos  y  de  síntomas  físicos  de  naturaleza  emotiva ^ 
más  ó  menos  pronunciados. 

5.^  No  presentan  nunca  alucinaciones. 

6.^  Conservan  sus  mismos  caracteres  psíquicos  durante  toda  la  vida  de  los 
individuos  atacados ,  á  pesar  de  las  alternativas  frecuentes  y  á  veces  muy  pro- 
longadas y  de  paroxismos  y  de  remisiones ,  y  no  se  transforman  en  otras  espe- 
cies de  enfermedades  mentales. 

7.*  No  terminan  nunca  por  la  demencia. 

8.*  En  algunos  casos  raros  pueden  complicarse  con  el  delirio  de  la  persecu- 
ción ó  con  el  delirio  melancólico  ansioso  en  un  período  avanzado  de  la  en- 
fermedad, ánn  cuando  conservando  sus  caracteres  primitivos. 

El  Dr.  Cotard  estima  qae ,  en  el  fenómeno  del  delirio ,  ha  lugar  á  tener 
en  cuenta  la  acción  autonomo-automática  de  las  imágenes  motrices  y  senso- 
riales ;  las  ideas  de  fuerza,  de  potencia,  etc.,  se  derivan  siempre  de  un  aumento 
de  la  energía  motora. 

El  Dr.  Gilbert,  en  efecto,  hace  observar  que  los  fenómenos  motores  acom* 
pafian  á  casi  todas  las  reacciones  de  nuestro  cerebro  ;  entre  estos  órdenes  de 
hechos  existe  una  estrecha  asociación.  Pero  subordinar  constantemente  el  es- 
tado mental  á  los  fenómenos  mentales ,  será  quizá  ir  demasiado  lejos. 

El  Dr.  Charpentier  cree  también  que  se  debe  tener  en  cuenta  en  este  fenó- 
meno la  influencia  coordinadora ,  influencia  superior  á  lo  menos  sobre  las  ac- 
tividades sensoriales  y  motrices  ;  por  lo  demás  la  obsesión  puede  encontrarse 
en  todas  las  enfermedades  mentales;  no  puede  caracterizar  ninguna. 

El  Dr.  Lemoine  llama  la  atención  sobre  la  parálisis  general  de  origen  artrí- 
tico reumático.  Sobre  80  paralíticos  generales ,  ha  visto  por  lo  menos  10  en 
]os  que  hubiera  sido  imposible  encontrar  otra  noción  causal  más  que  el  artri- 
tismo.  Además  del  reumatismo  anterior  se  encontraba  en  ellos  el  cortejo  ha- 
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bitaal  de  las  manifestaciones  artríticas,  el  enfisema,  las  bronqoitÍB  de  repeti- 
ción ,  las  jaquecas ,  el  eczema ,  etc.  Lo  notable  es  que  estos  desórdenes  cons- 
titucionales tendían  á  atenuarse  ó  á  desaparecer  en  el  momento  de  la  explosión 
de  los  desórdenes  cerebrales ,  y  en  uno  de  sus  enfermos  ha  obserrado  una  alte- 
ración completa  de  una  afección  cutánea  y  de  las  perturbaciones  cerebrales. 
Eütas  parálisis  generales  reumáticas  tienen  el  carácter  ordinario  de  la  parálisis 
general  de  forma  de  locura  congestiva  ;  es  de  observar  que  sobrevienen  muy 
pronto.  Guando  en  un  artrítico  que  padece  jaquecas,  veamos  producirse  con 
frecuencia  brotes  congestivos  en  la  cara,  deberemos  desconfiar ;  en  cuanto  so- 
brevenga una  causa  ocasional,  excesos  alcohólicos  ó  excesos  venéreos,  el 
mal  estallará. 

El  Dr.  Charpentier  cree  posible  que  la  parálisis  general  afecte  en  los  artri- 
tioos  un  aspecto  especial ;  no  es  exacta  la  afirmación  de  la  precocidad  de  los 
accidentes  en  estos  casos ,  vale  más  insistir  sobre  la  frecuencia  relativa  de  los 
otematomos  en  los  paralíticos  generales  artríticos. 

El  Dr.  Legrain  pregunta  si  no  vale  más  invocar  en  conjunto  la  herencia 
neuropática.  No  se  debe  descuidar,  sobre  todo,  la  investigación  de  los  ante- 
<;edente8  vesánicos. 

El  Dr.  Lauren  opina  también  que  deberemos  precavernos  eventualmente  de 
una  confusión  entre  las  artropatías  nerviosas ,  que  pueden  presentarse  en  el 
curso  de  la  parálisis  general  y  el  reumatismo  verdadero. 

EU  Dr.  Deutrebente  cree  que  la  verdad  se  encuentra  siempre  en  las  propo- 
siciones siguientes  :  en  oposición  á  la  herencia  vesánica ,  los  paralíticos  gene- 
rales tienen  una  herencia  especial,  que  se  ha  llamado  herencia  de  las  tendencias 
congestivas.  Son ,  en  efecto ,  hilos  de  artríticos  y  se  ven  frecuentemente  suce- 
der á  la  supresión  de  un  flujo  hemorroidal  los  primeros  síntomas  de  conges- 
tión encefálica.  Quizás  también  la  menstruación  pueda  dar  cuenta  de  la  ra- 
reza relativa  de  la  parálisis  general  en  la  mujer  antes  de  la  menopausia.  Los 
individuos  en  quien  la  parálisis  general  se  hace  común  son  congestivos ,  y  aun 
en  BUS  ascendientes  se  encuentran  congestivos.  Hay  muchos  paralíticos  gene- 
rales que  tienen  la  herencia  vesánica.  Pero  estos  forman  una  enfermedad 
aparte,  que  dura,  no  ya  un  año  ó  dos ,  sino  diez  y  veinte ,  una  enfermedad  que 
con  frecuencia  empieza  por  un  tipo  circular  y  se  ve  atacada  de  grandes  remi- 
siones. 

El  Dr.  Plerret  cree  que  el  artritismo  es  difícil  de  definir  ;  se  sabe  primero 
que ,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  herencia ,  el  artritismo  ocupa  seguramente 
«1  primer  lugar ;  mucho  más ,  que  constituye  el  conjunto  de  multitud  de  ma- 
nifestaciones ,  pertenecientes  todas  á  la  misma  familia.  Este  es  el  ciclo  artri- 
tico-nervioso ,  en  el  cual  se  encuentran  reunidos  la  jaqueca ,  la  epilepsia ,  la 
gota,  el  histerismo,  el  reumatismo,  la  diabetes,  etc.  Comprende  también  la 
ateromasia  precoz ,  las  arteritis  con  anginas  de  pecho ,  el  todo  en  cuanto  se 
refiere  á  inflamaciones  de  naturaleza  particular.  Para  no  tomar  en  considera- 
ción más  que  las  formas  graves  del  reumatismo ,  se  ve  primero  la  forma 
sobre-aguda  del  reumatismo  cerebral ,  después  la  forma  subaguda  (manías  re- 
mitentes), alternando  con  las  manifestaciones  articulares.  Para  estas  diversas 
formas ,  se  puede  fácilmente  invocar  las  localizaciones  inflamatorias  sobre  las 
meninges,  los  vasos,  etc.  Pero  la  cuestión  presenta  otro  aspecto  :  los  artríticos 
6on  con  frecuencia  dispépsicos ,  tienen  dilataciones  del  estómago ,  desórdenes 
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de  las  fnnciones  intestinales ;  por  otra  parte ,  su  higado  cansado  deja  de- 
oponerse  á  la  introdnccion  de  los  venenos  en  el  organismo.  Por  aqnf  se  realiza 
ana  segunda  condición  patogénica  de  los  accidentes  nerviosos  en  los  artríti- 
cos. Esta  condición ,  es  el  envenenamiento  secnndario.  Los  artríticos  hacen» 
por  nna  parte ,  mala  química  elemental ;  por  otra ,  están  sometidos  á  intoxi- 
caciones secundarías.  En  esto  está  la  gran  dificultad  en  la  interpretación  de 
los  desórdenes  psíquicos  observados  :  delirio  agudo,  manía,  melancolía ;  pero 
también  la  esperanza,  lejana  todavía,  es  cierto,  de  encontrar  medios  tera- 
péuticos ,  fundándose  en  el  conocimiento  de  este  desorden  factor  patológico. 

El  Dr.  Ledoux ,  á  propósito  de  esto  refiere  un  caso  de  erítropsia  (vista  roja) 
en  la  parálisis  general. 

JCl  Dr.  Garnier  demuestra  por  las  estadísticas,  que  el  número  de  enagena- 
dos  de  París  ha  aumentado ,  durante  estos  últimos  años ,  en  grandes  propor- 
ciones ;  habiendo  aumentado  la  frecuencia  de  la  locura,  desde  1872  á  1888» 
en  un  80  por  100  próximamente.  La  enagenacion  mental  es  más  común  en  el 
hombre  que  en  la  mujer  (hombres  56,61  por  100 ;  mujeres  44,88  por  100  ;  es- 
tadística general  de  la  prefectura  de  policía).  La  relación  de  aumento  de 
la  locura  entre  los  dos  sexos ,  en  el  último  período  tríenal  1886-1888 ,  se 
traduce  de  la  siguiente  manera:  hombres  59,85  por  100;  mujeres  40,64 
por  100. 

La  locura,  considerada  en  el  conjunto  de  sus  modalidades,  y  mirada  bajo 
el  concepto  de  su  movimiento  mensual ,  alcanza  regularmente  cada  año  su 
máximum  de  frecuencia  en  Junio ,  y  parece  estar  favorecida  en  sus  manifes- 
taciones externas  y  su  desarrollo ,  lo  mismo  en  el  hombre  que  en  la  mujer» 
por  una  influencia  estacional  veraniega.  El  aumento  de  los  casos  de  enagena- 
cion mental  en  estos  últimos  años  es ,  príncipalmente ,  el  hecho  de  los  dos 
tipos  morbosos ,  cuya  frecuencia  va  aumentando :  la  locura  alcohólica  y  la 
parálisis  general.  Las  psicosis  esenciales  :  como  la  manía,  la  melancolía,  el 
delirío  crónico  ó  psicosis  sistemática  progresiva,  siguen  casi  estacionarios 
'y  son ,  en  general ,  dos  veces  más  comunes  en  la  mujer  que  en  el  hombre. 

La  progresión  de  la  locura  alcohólica  es  hasta  tal  punto  rápida ,  que  su 
frecuencia  en  el  dia  es  dos  veces  más  grande  que  hace  quince  años ,  y  que  las 
secuestraciones ,  de  que  es  responsable ,  han  aumentado  en  un  26  por  100  en 
el  curso  de  este  último  período  (1886  á  1888)  ;  forma  hoy  dia  por  si  sola  cerca 
de  la  tercera  parte  de  los  casos  de  enagenacion  mental  observados  en  la  enfer- 
mería especial.  La  mujer  tiene  su  participación  proporcional  en  este  aumen- 
to ,  y  esta  participación  tiende  á  hacerse  cada  vez  más  considerable  ;  repre- 
sentada, hace  quince  años,  por  una  sexta  parte;  en  la  actualidad  es  de  una 
quinta.  La  locura  alcohólica  está  sometida ,  en  su  grado  de  frecuencia ,  á 
fuertes  variaciones  mensuales  ;  en  la  época  de  los  meses  más  calurosos  no  es 
cuando  alcanza  sus  mayores  cifras.  La  recrudescencia  parece  que  depende  de 
una  influencia  estacional  veraniega  :  el  trimestre  de  la  primavera  es  el  más 
cargado  con  el  máximum  mensnal  de  Jnnio. 

La  observación  de  las  modalidades  delirantes  del  alcoholismo ,  demuestra 
que  las  reacciones  que  se  desarrollan  bajo  su  influencia ,  son  cada  dia  más 
violentas  ,  más  atentatorias  contra  la  vida  de  las  personas ;  consecuencias  que 
es  lógico  atribuir  á  la  toxicidad  de  los  alcoholes  de  industria ,  actualmente 
usado. 
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La  pahUisÍB  general ,  qne  es  con  la  locara  alcohólica  la  forma  morboaa  cojo 
«amento  es  mayor ,  figura  por  nn  12»27  por  100  en  el  total  de  las  enfermeda- 
des registradas  en  el  depósito.  En  quince  años  sa  frecuencia  ha  pasado  del 
doble.  Tiende  á  hacerse  proporcionalmente  más  común  en  la  mujer ;  la  reía- 
<:ion  que  antes  era  de  :  hombres,  79,60  por  100,  y  mujeres  21,39  por  100,  hoy 
dia  es  :  hombres,  71,17  por  100,  y  mujeres  28,82  por  100.  Como  la  alienación 
mental  en  general ,  como  la  forma  alcohólica ,  la  parálisis  general  es  más  co- 
mún en  primayera.  La  recrudescencia  se  coloca  en  Mayo  y  es  muy  claramente 
-estacional. La  comparación  entre  las  gráficas ,  que  marcan  el  aumento  simultá- 
neo de  la  locura  alcohólica  y  de  la  parálisis  general ,  establece  que  su  progre- 
sión es  claramente  correlativa.  En  la  solaridad  de  su  marcha  inyasora,  parece 
traducirse  sin  duda  alguna  la  influencia  etiológica  del  alcoholismo,  sobre  el 
desarrollo  de  la  encefalitis  intersticial. 

El  Dr.  Ball  no  cree  que  estemos  autorizados  para  decir,  apoyándose  en  la 
estadística ,  que  el  aumento  del  número  de  paraUticos  generales ,  es  la  conse- 
cuencia de  los  progresos  del  alcoholismo.  No  le  seria  difícil  presentar  cifras 
que  estarian  en  com'pleta  contradicción  con  las  del  Dr.  Garnier.  Por  ejemplo, 
hay  dos  departamentos  en  Francia ,  el  Finisterre  y  el  Salvador ,  donde  el  al- 
•coholismo  reina  como  soberano  dueño ,  y  sin  embargo ,  la  parálisis  general 
casi  no  se  conoce.  La  misma  observación  se  aplica  á  Escocia  y  á  Irlanda.  Por 
•el  contrario ,  en  Inglaterra ,  donde  el  alcoholismo  está  menos  extendido ,  los 
paralíticos  generales  son  bastantes  numerosos  ;  en  Suecia ,  el  país  por  exce- 
lencia del  alcoholismo ,  se  desconoce  la  parálisis  general.  No  se  puede ,  por  lo 
tanto ,  sostener  que  la  parálisis  general  se  deriva  del  alcoholismo  y  solamente 
del  alcoholismo.  El  papel  de  éste  sobre  la  génesis  de  las  enfermedades  en  ge- 
neral ,  es  bastante  considerable,  sin  que  se  añadan  aquellas  de  que  es  ino- 
cente. De  este  número  es  la  parálisis  general ;  lo  que  lo  prueba  también,  es  la 
divergencia  de  opiniones  que  existen  sobre  esto.  Al  lado  de  los  que  la  atribu- 
yen al  alcoholismo,  hay  otros  que  invocan  la  sífilis,  el  artrítismo,  el  exceso 
<le  trabajo ,  etc. 

El  Dr.  Taguet  hace  observar  que  en  toda  la  Bretaña  abundan  los  borrachos, 
y  sin  embargo,  los  alcohólicos  y  los  paralíticos  generales  no  se  conocen.  En 
Marsella  hace  algunos  años  que  el  alcoholismo  ha  aumentado  en  proporciones 
^considerables ;  el  número  de  los  paralíticos  generales ,  por  el  contrario ,  ha 
seguido  siendo  el  mismo. 

El  Dr.  Regis  dice  que  la  estadística  del  Dr.  Garnier  se  ha  hecho  en  el  depó- 
sito de  la  prefectura  de  policía ,  donde  las  condiciones  en  que  se  presentan  los 
enfermos  permiten  rara  vez  hacer  un  diagnóstico  irrevocable. 

El  Dr.  8emal  dice  que  es  un  error  creer ,  como  afirma  Ball ,  que  el  alcoho- 
lismo esté  muy  extendido  en  Suecia ;  desde  la  nueva  ley  fiscal  qne  ha  aumen- 
tado los  derechos  del  alcohol ,  la  embriaguez  ha  desaparecido  completamente 
de  este  país  ;  no  es ,  por  lo  tanto ,  muy  sorprendente  que  no  se  encuentren  pa- 
ralíticos generales. 

El  Dr.  Garnier  rectifica  que  no  ha  tenido  la  pretensión  de  atribuir  solamente 
á  los  progresos  del  alcoholismo  el  aumento  del  número  de  paralíticos  genera- 
les ;  estima  como  Ball,  que  este  aumento  depende  de  causas  múltiples,  pero 
DO  puede  dejar  de  ver  cierta  correlación  entre  la  progresión  de  estas  dos  enfer- 
medades ,  progresión  simultánea  que  es  inútil  señalar. 
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El  Dr.  Begis  relata  cuatro  obnerraciones  de  la  lipemanía  hipocondríaca  que 
presentaban ,  bajo  el  panto  de  vista  del  delirio ,  las  mayores  analogías  con  la 
parálisis  general ,  en  sn  principio  de  forma  depresiva. 

El  Dr.  Camaset  presenta  nna  comunicación  sobre  dos  observaciones  en  dos 
degenerados  hereditarios ,  de  impulsión  consdete  con  actos  violentos  entre  si. 

El  Dr.  Teesié  presenta  otra  sobre  an  caso  de  obsesión  intelectual  y  emotiva 
curada  por  la  sugestión  reforzada,  por  el  perfume  de  corilopsis,  el  aislamiento 
y  las  duchas. 

El  Dr.  SoUier  presenta  una  en  nombre  del  Dr.  Bourneville  y  en  el  suyo, 
sobre  la  porencefalia ,  que  es  el  resultado  de  una  detención  del  desarrollo ,  y 
sobre  la  psendo-porencefalia  consecutiva  á  un  proceso  diatintivo,  sobrevenido, 
sea  durante  la  vida  intra-uterina ,  sea  más  tarde. 

El  Dr.  Gamescasse  presenta  otra  sobre  una  Memoria  sobre  la  microcefalia, 
con  presentación  de  gran  número  de  fotografías  y  de  moldes  de  cerebros  de 
hidrocé  falos. 

£J  Dr.  Korsakoff  otra  sobre  una  forma  particular  de  enfermedad  mental, 
combinada  con  la  neuritis  múltiple  degenerativa. 

El  Dr.  Morel  propone ,  en  nombre  de  la  Sociedad  de  Medicina  mental  de 
Bélgica,  la  clasificación  siguiente,  para  hacer  una  estadística  internacional  de 
las  enfermedades  mentales : 

1.*"  Manía  (delirio  agudo). 

2°  Melancolía. 

8."  Locura  periódica  (locura  de  doble  forma),  etc. 

á°  Locura  sistematizada  progresiva. 

5.**  Demencia  vesánica. 

6.""  Demencia  orgánica  y  senil. 

7°  Parálisis  general. 

8."  Locuras  neurósicas  (histerismo,  hepilepsia,  hipocondría,  etc.). 

9.^  Locuras  tóxicas. 

10.  Locura  moral  é  impulsiva. 

11.  Idiotismo,  etc. 

Después  de  algunas  discusiones  de  detalle  se  adoptó  esta  estadística  por  el 
Congreso.  —  A.  Espina. 


CUARTO  CONGRESO  FRANCÉS  DE  CIRUGÍA 
Celebrado  en  Paria  del  1  al  l^  de  Octubre  de  1889. 

Sesión  delude  Octubre  de  1889  (tarde). 

Tuberculosis  locales.  —  El  Dr.  Fontan  :  He  tratado  por  los  métodos 
más  diversos  80  casos  de  tuberculosis  local ,  recurríendo  unas  veces  á  los  mé- 
todos conservadores,  otras  á  los  medios  radicales.  A  propósito  de  estas  últi. 
mas  debo  decir  que  he  observado  algunas  veces  un  verdadero  brote  pulmonal; 
dos  veces  después  de  la  castración  ;  una  vez  después  de  una  amputación  de 
muslo,  y  otra  vez  á  consecuencia  de  una  resección  extensa  de  la  muñeca. 

Dividiré  las  operaciones  por  tuberculosis  locales  en  tres  categorías : 


496 

1.®  Las  operaciones  del  todo  benignas,  como  son  las  inyeocioneB  de  éter 
yodofónnico  qne  dan  resultados  bastante  medianos  cuando  el  absceso  fiio  de- 
pende de  nna  lesión  ósea  ; 

2.^  Las  operaciones  limitadas ,  raspados  ,  excayadones ;  leseociones  par- 
ciales, qne  siempre  me  han  dado  los  mejores  resultados ; 

8.^  Las  operaciones  radicales ,  que  á  veces  han  ido  seguidas  de  brotes  con- 
gestiyos  pulmonales ,  siempre  de  importancia ,  aunque  nunca  han  sido  mny 
grayes. 

En  resumen ,  creo  que  las  operaciones  bien  hechas ,  curan  tan  bien  en  los 
tuberculosos  como  en  los  demás  individuos  ;  que  en  el  tratamiento  de  las  tu- 
berculosis locales ,  las  operaciones  que  dan  mejores  resultados  son  las  que  se 
acompañan  de  la  menor  pérdida  de  sustancia. 

Tratamiento  de  las  ñstulas  recto-uretrales.  —  El  Dr.  ZismbickaV  : 
Las  fístulas  recto-uretrales  son  muy  raras. 

Deben  dividirse  en  tres  clases  : 

La  primera  sólo  debe  citarse  por  recuerdo ;  comprende  las  fístulas  inope- 
rables ,  consecutivas  á  cánceres  ó  tuberculosis  muy  extensas ,  del  recto  ó  de 
la  próstata. 

La  segunda  clase  comprende  las  fístulas  que  todavía  supuran ,  son  fases 
lejanas  de  la  evolución  de  abscesos  ,  cuerpos  extraños ,  heridas  operatorias  ó 
accidentales.  En  éstas  el  papel  del  cirujano  es  muy  limitado ;  hay  que  esperar 
mucho  de  los  esfuerzos  de  la  naturaleza ,  facilitar  su  acción  cortando  el  esfín- 
ter ,  hacer  que  el  enfermo  orine  acostado  sobre  el  vientre  para  evitar  qne  la 
orina  salga  hacia  atrás ,  y,  por  último ,  recurrir  con  prudencia  al  cateterismo 
repetido. 

La  tercera  clase  es  para  el  cirujano  la  más  importante ;  comprende  las  fís- 
tulas recto-uretrales  que  ya  no  supuran.  Para  su  tratamiento  nunca  sobre 
habilidad  al  cirujano  ni  la  paciencia  al  enfermo. 

Es  á  propósito  de  estas  fístulas  que  se  ve  que  operadores  como  Thompson 
confiesan  su  impotencia  casi  completa  y  que  autores  como  Duplay  opinan  lo 
mismo. 

En  este  caso  las  cauterizaciones  no  dan  buen  resultado  y  lo  que  hacen  con 
frecuencia  es  agrandar  los  orificios  fistulosos. 

Un  segundo  procedimiento ,  el  de  Cooper ,  tiene  por  objeto  separar  la  cara 
anterior  del  recto  de  la  próstata,  á  fin  de  que  los  orificios  cicatricen  por  sepa- 
rado, procedimiento  con  el  que  se  ha  obtenido  en  un  caso  la  curación. 

Viene  en  seguida  el  método  autoplástico  llamado  procedimiento  americano 
en  el  tratamiento  de  las  fístulas  vesico- vaginales  ;  este  método  ha  sido  em- 
pleado por  el  Dr.  Yerneuil  en  fístulas  mucho  más  fáciles  de  curar,  en  las  rec- 
to-vulvares  ,  sin  que  los  resultados  sean  muy  satisfat^torioe ,  puesto  que  sólo 
se  cuentan  dos  éxitos ,  dos  mejorias  y  nueve  fracasos.  Este  procedimiento  no 
puede ,  pues ,  convenir  á  la  fístula  recto-uretral  que  es  mucho  más  difícil  de 
curar. 

Queda  un  último  procedimiento  que  he  imaginado  á  propósito  de  un  en- 
fermo. 

Tres  casos  he  observado  de  fístulas  recto-uretrales  :  el  primero  se  trataba 
de  una  herida  por  asta  de  toro  ;  el  segundo  era  consecutivo  á  un  angioma  ca- 
vernoso absolutamente  inoperable  en  un  recien  nacido ;  el  tercero  es  el  qne 
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noB  interesa:  era  un  soldado  que  recibió  un  lanzazo  y  tenia  una  fístula  recto- 
uretral,  para  cuyo  tratamiento  se  había  intentado  dos  Teces  hacer  la  autopias- 
tia.  Desde  1886  á  1888  intenté  en  él  en  diversas  ocasiones  toda  la  serie  de 
operaciones  que  acabo  de  indicar  sin  obtener  el  menor  resultado.  Decidido 
como  estaba  á  suicidarse ,  imaginé  la  siguiente  operación :  desprendí  y  movi- 
licé con  cuidado  toda  la  porción  extra-peritoneal  del  recto ,  como  en  la  extir- 
pación de  este  órgano  ;  esta  primera  parte  de  la  operación ,  fácil  á  los  lados, 
fué  muy  difícil  en  la  linea  media  anterior,  pero  en  cambio  nos  dio  la  ventaja 
de  ofrecemos  un  campo  operatorio  muy  extenso ,  en  el  cual  fué  fácil  ma- 
niobrar para  avivar  y  suturar  por  separado  los  dos  orificios  rectal  y  uretral. 
Hecho  esto  para  destruir  el  paralelismo  ulterior  de  los  dos  orificios ,  imprimí 
al  recto  un  movimiento  de  rotación  que  considero  como  muy  importante,  y 
lo  fijé  en  esta  nueva  situación.  A  las  seis  semanas  el  enfermo  estaba  comple- 
tamente curado. 

Besultados  lejanos  de  los  ingertos  óseos.  —  El  Dr.  Ponobt  :  El  si- 
guiente hecho  demuestra  los  buenos  resultados  de  dichos  ingertos. 

Hace  tres  años  y  medio  asistí  á  un  niño  de  trece  años  que  tenía  una  osteítis 
infecciosa  de  la  extremidad  inferior  de  la  tibia  derecha  con  destrucción  del 
periostio ,  del  cartílago  conyugal  y  lesiones  tan  extensas  que  me  obligaron  á 
extirpar  toda  la  tibia. 

Las  lesiones  eran  tales  que  no  se  podía  esperar  la  reparación  ósea  completa, 
así  es  que  cuando  vi  la  herida  cubierta  de  granulaciones,  interpuse  entre  ellas 
fragmentos  óseos  absolutamente  asépticos ,  que  no  sólo  fueron  bien  tolerados 
sino  que  facilitaron  notablemente  el  trabajo  de  reparación.  Hace  poco  he 
vuelto  á  ver  al  eúfermito  y  puede  andar  10 ,  15  y  18  kilómetros ,  sin  que  co- 
jee, á  pesar  de  un  acortamiento  tibial  de  8  centímetros.  * 

Beseecion  del  hueso  iliaco.  —  El  Dr.  Rom  ;  Tengo  el  honor  de  presen- 
tar al  Congreso  un  enfermo,  al  cual  he  hecho  hace  dos  años  la  resección  total 
del  ilíaco  por  un  osteo- sarcoma  de  este  hueso ,  que  el  examen  ulterior  ha  de- 
mostrado era  un  condro- sarcoma. 

Con  una  incisión  inmensa  se  circunscribió  el  hueso  ilíaco,  después  se  le  se-, 
paró  de  sus  conexiones  con  los  músculos  y  huesos  próximos ,  y ,  por  último, 
se  cortó  oblicuamente  la  cabeza  femoral. 

La  extirpación  del  isquion  ha  sido  sumamente  difícil ;  el  examen  ulterior 
de  la  pieza,  ha  demostrado  que  se  hubiera  podido  conservar  una  pequeña 
parte  del  pubis ,  pero  se  comprende  que  no  lo  hiciera  temiendo  la  recidiva. 

El  enfermo  soportó  bien  la  operación ;  á  los  dos  meses  se  levantaba ,  hoy 
sigue  bien  y  anda  de  una  manera  satisfactoria. 

Fibro-lipoma  de  la  cápsula  adiposa  del  riñon.  —  El  Dr.  Thiriar  : 
Hace  algunos  meses  he  operado  un  enorme  fibro-lipoma  de  la  cápsula  adiposa 
del  riñon,  que  pesaba  11  kilogramos  y  medio.  Confieso,  que  engañado  por 
los  datos  suministrados  por  la  enferma  y  los  signos  percibidos ,  creía  que  esta 
mujer ,  de  sesenta  y  tres  años ,  tenia  un  quiste  coloideo  multilocular  del  ova- 
rio derecho.  El  tumor  había  principiado  en  la  izquierda ,  y  según  la  enferma 
había  crecido  rápidamente.  Las  orinas  no  presentaban  nada  de  anormal ,  ni 
en  la  cantidad  de  los  cloruros ,  ni  en  la  dosificación  de  la  urea. 

JSxistia  también  un  pequeño  lipoma  en  la  región  frontal  derecha. 

El  tumor  abdominal ,  muy  fiuctuante  en  apariencia ,  era  abollado ,  muy 
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movible,  completamente  macizo  en  el  lado  derecho;  el  yació  izquierdo ,  por 
el  contrario,  era  absolutamente  sonoro. 

Operación  con  todas  las  precanciones  antisépticas ;  incisión  en  la  línea 
blanca ;  encontré  inmediatamente  nn  tnmor  snbperitoneal  sin  adherencias, 
excepto  en  nn  pequeño  punto  del  lado  izquierdo.  Incindida  la  cubierta  perí- 
toneal ,  fué  muy  fácil  de  corticar  el  tumor  sin  que  hubiera  hemorragia  nota- 
ble ;  el  uréter  formaba  una  brida  en  medio  del  tumor ,  j  tuve  qae  cortarlo 
entre  dos  ligaduras.  Al  lado  de  la  masa  principal  había  otro  lipoma  pequeño, 
que  también  extirpé ,  así  como  el  riñon  derecho  que  era  poco  adhe rente  ;  se 
pnsieron  dos  ligaduras  sobre  el  pedículo  de  dicho  órgano ,  se  aproximaron  las 
paredes  de  la  cavidad  y  ésta  se  desaguó  con  cuidado. 

Las  consecuencias  fueron  muy  sencillas ,  al  tercer  dia  de  la  operacioa.]a 
excreción  de  la  orina  llegó  á  1800  gramos ,  y  á  los  quince  dias  salía  completa- 
mente curada. 

Fseudo -tumores  alrededor  de  cuerpos  extraños. — El  Dr.  Cabtkx: 
La  existencia  de  cuerpos  extraños  introducidos  en  el  espesor  de  los  tejidos, 
determina  algunas  veces  alrededor  una  irritación  crónica  con  formación  de 
tejido  fibroso,  encerrando  el  cuerpo  extraño  en  una  cascara  resistente.  Los 
tumores  así  producidos  pueden  parecer  neoplasmas  desarrollados  espontánea- 
mente, y  obligar  á  extirpaciones  que  se  pudieran  evitar. 

£1  primer  caso  que  he  visto ,  se  trataba  de  un  joven*  de  diecisiete  años  que 
hacía  seis  meses  tenia  un  pequeño  tnmor  duro ,  de  desarrollo  progresivo ,  si- 
tuado al  lado  de  la  rótula  izquierda.  Este  pequeño  tumor,  sumamente  dolo- 
roso ,  independiente  de  la  piel  y  del  ligamento  rotuliano ,  fué  diagnosticado 
nudosidad  fibrosa  desarrollada  en  la  bolsa  pre-tendinosa. 

Al  incindirle  se  vio  que  en  el  centro  del  tumor  había  una  espina ,  que  se 
había  rodeado  de  una  capa  gruesa  de  tejido  fibroso. 

Al  interrogar  al  enfermo,  nos  dijo  que,  en  e/ecto,  hacía  dos  años,  al  caer 
sobre  un  montón  de  leña ,  había  quedado  un  dolor  persistente  en  la  rodilla ,  y 
que  más  tarde  se  había  desarrollado  la  nudosidad  que  nos  engañó. 

La  segunda  observación  es  la  de  una  niña  que  tenía  en  el  antebrazo  un 
tumor  duro ,  no  fluctuante ,  del  tamaño  de  una  nuez ,  y  que  se  creyó  era  nn 
sarcoma. 

El  tumor  crecía  con  bastante  rapidez ;  cuando  en  un  punto  se  obserró  nn 
pequeño  punto  negro ,  que  fué  extraído  con  un  alfiler ,  resultando  una  espina 
de  madera.  Después  de  la  extracción ,  el  pseudo-tumor  retrocedió  desapare- 
ciendo. Conozco  otros  dos  hechos  análogos ,  y  creo  que  se  podrían  recoger  en 
gran  número. 

La  conclusión  es  que  hay  que  pensar  en  esta  variedad  de  falsos  tumores, 
debidos  á  cuerpos  extraños  incluidos  debajo  de  la  piel ,  interrogar  atenta- 
mente y  saber  que  los  cuerpos  extraños  que  emigran  con  bastante  frecuencia, 
pueden  estar  muy  lejos  del  sitio  por  donde  han  penetrado. 

Tratamiento  del  pié  contrahecho.  —El  Dr.  Kedabd  :  Dos  métodos 
sin  cesar ,  perfeccionados ,  se  disputan  el  tratamiento  del  pié  contrahecho :  el 
método  sangriento  y  el  enderezamiento  forzado. 

El  enderezamiento  con  las  manos  es  con  frecuencia  ineficaz ,  y  entonces 
hay  que  recurrir  á  los  aparatos.  Los  instrumentos  enderezadores  pueden  wx 
útiles  pero  no  son  aplicables  á  todos  los  casos. 
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A  mi  Tez  he  hecho  construir  nn  aparato  que  obra  lentamente  sin  brutali- 
dad,  sin  arrancar  haeeo  ni  tendón,  sino  estirando  los  ligramentos,  movili- 
zando gradualmente  las  superficies  para  rectificar  sn  sitnacion. 

El  empleo  de  la  suela  con  las  almohadillas  y  la  palanca  que  he  ideado,  ayu- 
dado de  lazos  de  cautchuc  lo  bastante  fuertes,  permiten  alcanzar  este  resul- 
tado y  evitar  la  reacción  inflamatoria. 

Después  de  varias  sesiones  se  aplica  nn  aparato  hecho  con  algodón  y  férulas 
de  yeso,  y  en  algunos  pies  contrahechos,  en  los  jóvenes,  estas  simples  manio- 
bras de  enderezamiento,  bastan  para  rectificar  un  pié  que  á  primera  vista  exi- 
gía la  tarsectomía. 

Tratamiento  de  las  fracturas  trasversales  de  la  rótnla. — £1  doctor 
Philippe  :  La  formación  del  callo  óseb  €n  las  fracturas  de  la  rótula  es  la  regla 
cuando  se  aplica  la  caja  canal  de  suspensión.  La  osificación  ha  sido  completa 
en  los  dos  tercios  de  los  casos  é  incompleta  en  el  otro  tercio. 

El  miembro  fracturado  ha  recobrado  sus  funciones  y  su  solidez  en  la  mayo- 
ría de  los  individuos  afectos. 

Sólo  en  un  enfermo  se  ha  reproducido  la  solución  de  continuidad ,  pero  de- 
bido á  circunstancias  excepcionales ;  la  antigua  fractura  sólo  hacia  veintitrés 
dias  que  se  había  consolidado  cuando  el  enfermo  cayó  sobre  la  rodilla  en- 
ferma. 

El  tratamiento  dura  treinta  y  nueve  dias  por  término  medio. 

La  contextura  de  la  nueva  rótula  presenta  disposiciones  particulares ;  gene- 
ralmente difiere  poco  del  estado  normal ;  pero  es  más  larga  que  la  rótula 
opuesta. 

Los  resultados  excepcionales  obtenidos  con  mi  aparato  se  deben  atribuir  á 
los  efectos  fisiológicos  de  la  suspensión,  que  tiene  nna  acción  sedante  sobre  la 
contracción  muscular,  relajando  los  músculos  y  en  particular  el  tríceps  fe- 
moral. 

La  imposibilidad  en  que  se  encuentran  los  cirujanos  de  obtener  la  consoli- 
dación ósea  de  la  rótula  les  ha  sugerido  la  sutura,  tratamiento  que  no  es  ino- 
fensivo. 

Haciendo  uso  de  la  caja  canal  se  podrá  reservar  la  sutura  para  casos  excep- 
cionales. —  Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  16  de  Octubre  de  1889. 

Sneondroma  de  la  columna  vertebral.  —  El  Dr.  Virohov  :  Os  pre- 
sento una  pieza  anatómica,  perteneciente,  á  un  hombre  de  sesenta  y  cinco 
afios ,  que  fué  operado  en  la  clínica  del  Dr.  Bardeleben  de  un  tumor  situado 
cerca  de  la  columna  vertebral.  Desde  principios  del  afío  actual  el  enfermo  no 
podía  andar ,  y  desde  hace  algunos  meses  tuvo  parálisis  de  la  vejiga  y  otros 
síntomas,  que  indicaban  que  la  médula  espinal  estaba  interesada.  £1  paciente 
murió  á  consecuencia  de  la  operación,  y  la  autopsia  puso  de  manifiesto  la  exis- 
tencia de  un  neoplasma,  de  un  encondroma  lobular,  es  decir,  de  un  tumor 
que  no  crecía  uniformemente ,  y  del  que  siempre  partían  nuevas  produc- 
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ciones  cada  una  de  las  que  era  capaz  de  multiplicarse  á  su  vez.  También 
esta  variedad  de  tumor  presenta  constantemente  una  superficie  mamelonada. 
Cualquiera  que  sea  la  región ,  si  el  desarrollo  de  tejido  se  hace  con  rapidez, 
compruébase  la  presencia  de  cartílago  hialino ,  mientras  que  en  la  base  del 
tumor  se  ren  porciones  formadas  por  fíbro^cartilago. 

Becidiva  de  un  carcinoma  del  estómago.  —  El  Dr.  Jíírgisos:  La 
pieza  que  os  presento  es  un  ejemplo  de  recidiva  de  carcinoma.  Dos  años  hace 
que  el  Dr.  Van-Bermann  practicó  en  un  hombre  la  resección  del  estómago, 
para  quitar  un  carcinoma. 

Este  enfermo  fué  presentado  en  el  mes  de  Agosto  en  la  Clínica  Real  de 
Berlin ,  como  un  ejemplo  de  carcinoma  operado  sin  recidiva.  A  pesar  de  lo 
antedicho ,  el  enfermo  éste  ingresó  q'uince  dias  há  en  el  Hospital  de  la  Cari- 
dad ,  y  sucumbió  rápidamente ,  víctima  de  la  caquexia  carcinomatosa.  La 
autopsia  evidenció  que  el  estómago  estaba  invadido  por  una  masa  carcinoma- 
tosa  ,  situada  de  manera  tal ,  que  era  imposible  se  notara  por  la  palpación.  Es 
interesante  ver  que  el  resultado  de  la  operación ,  practicada  hace  dos  años ,  es 
excelente,  por  lo  que  concierne  á  las  cidatríces.  La  extremidad  del  intestino, 
reunido  por  suturas  á  la  porción  incindida  del  estómago ,  no  se  hallaba  inva- 
dida por  el  proceso  carcinomatoso. 
En  este  caso ,  se  trata  de  un  cáncer  gelatiniforme. 
Tricomicosis  nudosa.  —  El  Dr.  Bbhbend  :  Los  cabellos  que  aquí  pre- 
sento ofrecen  la  anomalía  conocida  bajo  el  nombre  de  tricomicosis  nudosa. 
Eixaminando  estos  cabellos ,  auxiliado  del  microscopio ,  se  reconoce  que  las 
nudoRÍdades  están  constituidas  por  hongos  que  se  adhieren  á  los  cabellos. 

Se  ha  dicho  que  esta  enfermedad  no  se  observaba  más  que  en  Colombia. 
Esto  es  un  error ,  porque  yo  he  encontrado  aquí ,  en  Berlin ,  en  casa  de  un 
médico  cabellos  que  presentaban  la  misma  anomalía. 

De  la  importancia  de  las  incisiones  profundas  del  cuello  aterino, 
de  la  vagina  y  del  periné  en  la  práctica  obstétrica.  —  El  Dr.  Duhbb- 
SEN  :  Skutsch  es  el  primero  que  en  la  Asamblea  de  naturalistas  alemanes  de 
Wiesbaden ,  recomendó  hacer  incisiones  profundas  del  cuello  uterino  en  loe 
casos  frecuentes  en  que  durante  el  parto  el  orificio  uterino  no  está  suficiente- 
mente dilatado ,  y  ofrecen  un  peligro  manifiesto ,  ya  para  la  vida  de  la  ma- 
dre ,  ora  para  la  del  feto. 

Aunque  en  Wiesbaden  todos  los  oradores  que  tomaron  parte  en  la  disen- 
sión desecharon  la  proposición  de  Skutsch ,  yo  la  he  adoptado ,  y  hoy  puedo 
referir  10  casos  en  los  que  he  utilizado  este  procedimiento  operatorio.  Entre 
estas  10  mujeres  una  sola  era  multípara  con  una  pelvis  estrecha ,  las  otras 
eran  primíparas  ;  8,  después  que  fueron  practicadas  las  incisiones ,  parieron 
fácilmente,  ayudadas  del  fórceps,  niños  vivos  ;  en  tanto  que  en  la  novena  el 
niño  se  presentó  por  la  extremidad  pelviana  y  se  extrajo  muerto.  Ninguna  de 
las  parturientas  murió ,  siquiera  tres  de  ellas  f nerón  atacadas  de  infección 
séptica. 

Creo  que  se  equivocan  los  que  combaten  el  procedimiento  de  incisiones 
profundas  del  cuello  uterino.  Las  objeciones  formuladas  contra  este  procedi- 
miento no  me  parecen  bien  fundadas. 

Se  ha  dicho  que  las  incisiones  -se  agrandarían  durante  la  extracción ,  dando 
lugar  á  hemorragias  alarmantes ,  y  precisamente  esto  no  sucede. 


501 

Por  el  contrarío ,  haciendo  incisiones  superficiales,  es  cuando  hay  que  temer 
que  se  agranden,  porque  entonces  el  orificio  uterino  no  estará  suficientemente 
ancho.  Pero  incindiendo  profundamente  el  cuello  hasta  la  vagina ,  no  se  ob- 
serran  jamás  desgarraduras  ulteriores ,  y  la  hemorragia  es  desde  el  principio 
tal ,  que  no  exige  medios  especiales  para  cohibirla.  El  peligro  de  una  infec- 
ción séptica  se  evita  fácilmente  por  el  empleo  de  precauciones  antisépticas 
conocidas  ;  jamás  he  observado  infección  secundaria  procedente  del  interior 
de  la  matriz.  Propongo  para  el  procedimiento  de  incisiones  profundas  las  in- 
dicaciones siguientes  :  1.°  en  las  primíparas  de  edad  algo  avanzada,  en  las 
que  la  rigidez  de  las  partes  blandas  hace  el  parto  difícil ;  2.^  en  los  casos  de 
escleropsia  en  los  cuales  la  parte  superior  del  cuello  está  ya  borrada ,  y  en  la 
que  incindiendo  la  parte  inferior  del  mismo  se  puede  terminar  sin  peligro  el 
parto  ;  8.^  en  los  casos  de  pelvis  aplanada,  para  no  dejar  escapar  el  momento 
favorable  de  ejecutar  la  versión  profiláctica. 

Acaso  sea  conveniente  emplear  también  las  incisiones  profundas  del  cuello 
en  las  primíparas  en  casos  de  presentación  de  placenta  ó  de  procidencia  del 
cordón ,  á  fin  de  terminar  más  pronto  el  parto. 

En  las  multíparas  no  se  harán  las  incisiones  profundas  más  qne  excepcio- 
nalmente,  por  ejemplo ,  cuando  el  cuello  es  rígido  ó  está  estrechado  por  te- 
jido cicatrícíal. 

Practico  las  incisiones  sin  espéculum.  Introduzo  en  la  vagina  dos  dedos, 
con  los  que  cojo  el  borde  del  orífido  uteríno  y  hago  éü  seguida  la  incisión 
con  las  tijeras  de  Ziebold. 

Guando  me  encuentro  ante  resistencias ,  sea  de  parte  de  la  vagina,  sea  del 
periné,  practico  igualmente,  con  éxito,  incisiones,  que  interesan  el  tercio 
inferior  de  la  vagina ;  designo  estas  incisiones  con  el  nombre  de  perineo- va- 
ginales. — Mariani. 


PEKIÓDICOS. 


Enemas  de  creolina  en  la  disenteria.— El  Dr.N.  P.  Ossovsky  ha  en- 
sayado la  creolina  en  16  casos  de  disentería  epidémica  grave.  EL  medicamento 
se  usó  en  forma  de  enema,  empleando  de  1.800  á  2.880  gramos  de  una  diso- 
lución al  1/2  por  100,  dos  á  cuatro  veces  al  dia.  El  enfermo  se  colocaba  al  po- 
nerse los  enemas  á  la  roche ,  con  sus  músculos  abdominales  relajados  lo  más 
posible;  el.líquido  se  inyectaba  por  medio  de  un  embudo  unido  á  un  tubo 
largo  de  goma,  en  relación  con  otro  largo  blando  y  elástico  que  se  introducía 
á  bastante  profundidad  en  el  recto.  De  los  16  enfermos  2  estaban  convale- 
cientes y  14  habían  curado.  En  9  casos  las  deposiciones  sanguinolentas  cesa- 
ron al  tercer  dia  de  tratamiento  ;  en  2  al  quinto  ;  en  1  al  sexto  *,  en  1  al  no- 
veno ;  en  8  después  del  segundo  enema.  El  autor  saca  de  sus  observaciones 
las  deducciones  siguientes : 

1.^  Los  enemas  con  una  disolución  de  creolina  al  1/2  por  100,  poseen  pro- 
piedades desinfectantes  innegables. 
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2.*^  Son  al  parecer  más  satisfactorias  (menos  tóxicas)  qne  las' de  ácido  fé- 
nico ó  sublimado  (á  la  misma  dosis). 

3.°  Los  enemas  producen  ana  acción  hemostática  sobre  la  pared  intestinal 
y  carecen  de  propiedades  irritantes  tópicas. 

4.^  Los  casos  agndos  caracterizados  por  la  aparición  bmsca  de  los  sínto- 
mas, el  tenesmo  frecuente,  y  la  abundancia  de  sangre  en  los  excrementos,  si- 
guen una  marcha  más  rápida  y  fayorable  que  los  casos  subagudos  de  des- 
arrollo lento  y  en  los  que  los  excrementos  son  muooides. 

5.°  M  enema  de  creolina  es  ineficaz,  á  veces  ,  para  prevenir  el  desarrollo 
consecutivo  del  catarro  de  los  intestinos  gruesos.  En  estos  casos  el  trata- 
miento por  la  creolina  debe  ser  seguido  del  lavatorio  de  los  intestinos  con 
agua  tibia  y  después  de  enemas  con  una  disolución  de  acetato  plúmbico  al 
1/2  por  100,  de  ácido  tánico  al  1  ó  2  por  100.  Debe  administrarse  á  la  vez  al 
interior  un  cocimiento  de  quina  con  sal  de  Glauberio. 

6.**  Cuando  la  disentería  se  complica  con  paludismo  (como  sucedió  en  10  de 
los  casos  del  autor) ,  los  enemas  de  creolina  suelen  convertir  el  envenena- 
miento palúdico  latente  en  otro  típico,  caracterizado  por  accesos  febriles 
francos. 

7.°  Los  enemas  producen  también  buenos  resultados  en  la  disentería  y  có- 
lera infantil. 

8.*^  El  tratamiento  jamás  produce  consecuencias  desagradables  aunque  los 
enemas  se  retengan  durante  varías  horas. 

El  Dr.  OsBovsky  añade  :  1.*,  que  el  Dr.  M.  M.  Eolokoloff  ha  tratado  por 
el  mismo  método  12  casos,  con  los  resultados  más  satisfactorios ;  y  2.",  que  Is 
irrigación  de  las  heridas  quirúrgicas  con  una  disolución  de  creolina  al  2  por 
100  es  un  medio  desinfectante  enérgico  é  inofensivo.  —  (Vrath),  — Skhtiñoii. 

Un  nuevo  reactivo  de  la  glucosa.  —  El  Dr.  Orísmes  aconseja  como 
reactivo  de  la  glucosa  la  azafranina.  Esta  sustancia  pertenece  á  los  agentes 
colorantes  obtenidos  por  la  oxidación  de  los  derivados  nítricos  de  la  toludina. 
Para  ensayar  la  glucosa  se  disuelven  10  gramos  de  azafraninaen  100  de 
agua.  Se  añade  á  2  ó  8  c.  c.  de  esta  disolución  unas  cuantas  gotas  de  una  di- 
solución de  glucosa  y  se  agregan  2  ó  8  c.  c.  de  la  disolución  de  sosa  cáustica 
al  10  por  100.  Se  calienta  todo  á  una  temperatura  de  60**  c.  y  la  azafranina  se 
reduce  formando  una  disolución  incolora  que  precipita  al  enfriarse.  Despuefl 
de  cierto  tiempo  el  oxígeno  del  aire  permite  recobrar  su  color  á  la  azafranina. 
Esta  sustancia  tiene  la  ventaja  de  no  ser  influida  por  el  ácido  úrico  ni  por 
otros  diversos  componentes  que  reducen  el  licor  de  Fehling.  La  albuminuria 
reduce  la  azafranina  aunque  con  menos  rapidez  qne  la  glucosa. 

(BulL  Oén.  de  2%er.)  — F.  Toledo. 

Bromismo  agudo. — En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad  Médico- 
Quirúrgica  de  Bolonia  refirió  el  Dr.  Beorchia  Nigri8,los  experimentos  hechos 
en  conejos  y  ratas  con  los  bromuros  de  potasio  y  sodio.  Ha  hecho  12  seríes  de 
experimentos  que  duraron  en  los  diferentes  casos  de  tres  á  cincuenta  diu* 
Administró  con  los  alimentos,  ó  disueltos  en  leche,  los  bromuros,  siendo  Is 
dosis  más  elevada  de  1  gramo  por  kilogramo  de  peso  del  cuerpo ;  la  medís, 
de  30  á  40  centigramos ,  y  la  más  pe<)ueíla  de  10  á  20  centigramos.  £1  Dr.  Ni- 
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gris  dividió  los  resultados  en  dos  categorías.  En  nna  las  dosis  excesivas  pro- 
dujeron coma  que  se  convirtió  gradualmente  en  parálisis  general;  en  la  otra 
se  presentó  desde  el  principio  la  parálisis.  La  disección  demostró  que  ésta  era 
debida  á  la  hemorragia  cerebro-espinal ;  en  los  casos  graves  se  observó  tam- 
bién hemorragia  snbaracnoidea  difasa.  En  los  animales  jóvenes  la  lesión  más 
frecuente  fné  la  infiltración  por  leucocitos  de  las  vainas  medulares,  sobre  todo 
de  la  médula  oblongada  y  del  puente.  Las  hemorragias  que  se  observaron  en 
algunos  casos  á  los  dos  dias  de  la  experimentación  fueron  debidas  probable- 
mente á  la  acción  directa  del  bromo  libre  sobre  las  paredes  vasculares.  8e  notó 
disminución  del  número  de  glóbulos  rojos  de  la  sangre,  y  en  los  últimos  pe- 
riodos degeneración  incipiente  del  corazón.  En  el  estómago  habia  alteracio- 
nes regresivas  y  en  algunos  casos  hemorragias  en  la  membrana  macosa.  En 
los  ríñones  habia  hemorragias  en  los  animales  de  más  edad,  y  tumefacción  y  á 
veces  degeneración  grasa  en  los  más  jóvenes.  Estas  lesiones  se  observaron  aun 
én  animales  á  quienes  se  hicieron  tomar  15  á  20  cgs  por  kilóg.  de  peso.  La  se- 
creción urinaria  disminuyó  al  principio  y  después  se  hizo  abundantísima.  Los 
animales  más  viejos  están  más  expuestos  á  la  hemorragia,  particularidad  que 
atribuye  el  Dr.  Nigris  al  estado  más  enfermizo  de  los  vasos  sanguíneos.  La 
dosis  terapéutica  no  produce  lesiones  apreciables  del  sistema  nervioso ;  el 
efecto  tóxico  de  los  bromuros  (á  grandes  dosis)  sobre  el  hombre  es  debido  pro- 
bablemente á  la  acción  de  las  sales  sobre  las  paredes  de  los  vasos  sanguíneos. 
La  diminución  de  la  cantidad  de  urea  excretada  es  una  indicación  para  sus- 
pender el  empleo  del  medicamento.  —  {Qazzetta  degli  Ospiiali).  —  Sbntiñon. 

Tratamiento  de  la  uremia  crónica  porla  morfina.—- El  Dr.  S.  Mac* 
kenzie  ha  referido  recientemente  dos  casos  de  uremia  crónica ,  en  los  que 
usó  con  ventaja  la  morfina.  El  primero  se  refiere  á  una  mujer  de  treinta 
7  ocho  años ,  que  tenía  edema  excesivo  de  las  piernas ,  ascitis  y  dispnea.  La 
orina  tenía  un  peso  específico  de  1012  á  1018  y  contenía  de  un  50  á  un 
75  por  100  de  albúmina.  Padecía  cefalalgia  y  ataques  graves  de  dispnea ,  con  - 
tra  los  que  habían  sido  casi  ineficaces  el  nitrito  de  amilo,  el  alcohol,  el  amo- 
niaco y  el  éter.  Durante  uno  de  estos  ataques  se  hizo  una  inyección  hipodér- 
mica  con  10  miligramos  de  morfina.  A  los  pocos  minutos  disminuye)  la  disp- 
nea y  m^oró  el  impulso  cardíaco.  A  los  veinte  minutos  pudo  echarse  en  el 
lecho  y  algunas  horas  después  se  encontraba  en  estado  normal.  Los  ataques 
sucesivos  de  dispnea  se  corrigieron  por  medio  de  10  gotas  de  licor  de  hi- 
droclorato  de  morfina,  de  10  á  15  gotas  de  licor  de  bimeconato  de  morfíua 
administradas  por  la  boca,  ó  de  10  miligramos  de  hidroclorato  de  morfina  en 
inyección  hipodérmica.  Esta  se  usó  tres  veces  con  los  resultados  más  satis- 
üactoríos.  Los  licores  de  hidroclorato  y  de  bimeconato  se  administraron  por 
la  boca  8  ó  10  veces.  Jamás  se  observaron  efectos  tóxicos. 

EIn  el  segundo  caso  se  trataba  de  una  mujer  de  veintiocho  [años  con  anasarca 
considerable;  orinaba  unos  120  gramos  al  día ,  el  peso  específico  de  la  orina  era 
de  1050  y  contenía  una  tercera  parte  de  albúmina.  Padecía  dispnea,  cefalalgia, 
náuseas  ó  irregularidad  del  impulso  cardíaco.  Como  el  tratamiento  ordinario 
fué  ineficaz  ó  casi  ineficaz,  se  le  hicieron  tomar  cada  tres  horas  á  la  enferma 
10  gotas  del  licor  de  hidroclorato  de  morfina,  obteniéndose  un  alivio  rápido 
de  los  síntomas.  Este  método  de  tratamiento  se  repitió  en  varias  ocasiones 
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siempre  con  los  mejores  resoltados.  El  Dr.  Mackenzie  no  cree  que  dicho  tn- 
tamiento  sea  curatívo  y  una  pmeba  de  ello  es  que  las  dos  enfermas  mnrieroD; 
pero  la  dispnea  se  corrigió  en  las  dos  y  los  efectos  benéficos  de  la  morfina  no 
fueron  seguidos  de  malos  resultados.  Según  el  Dr.  Mackenzie  estos  casos  de- 
muestran ,  en  contra  de  la  doctrina  sostenida  hasta  ahora ,  que  la  morfini 
puede  administrarse  con  resultado  en  el  mal  de  Bright.  Cree  muy  probable 
que  en  estos  casos  la  morfina  produzca  un  efecto  antagonista  directo  al  del 
yeneno  urémico,  cualquiera  que  sea.  Su  acción  específica  contra  la  dispnea  es 
debida,'  según  cree,  á  su  eficacia  para  corregir  el  espasmo  de  las  arteríolas  pul- 
monares ó  de  los  bronquiolos ,  al  que  es  debido  probablemente  este  sintoms. 

{The  Lancet).  —  F.  Toledo. 

La  creolina  en  la  tuberculosis.  —  £1  Dr.  Mitzakis  comunica  diedsiete 
casos  de  tuberculosis  pulmonar,  pertenecientes  á  la  clínica  del  catedrátíoo  Ka- 
ramitsas  ,  de  Atenas ,  en  los  cuales  ha  empleado  la  creolina  en  píldonts ,  em- 
pezando con  una  dosis  pequeña  (12,5  cg  en  dos  tomas),  y  subiendo  gradual- 
mente hasta  administrar  un  gramo  entero  en  cuatro  tomas  (de  doe  pildoras 
de  12,5  cg.). 

El  resultado  fué  que  disminuyeron  rápidamente  la  tos  y  la  secreción  bron- 
quial ,  la  calentura  y  los  sudores.  No  se  observó  ningún  inconveniente ;  la  di- 
gestión mejoró  en  los  casos  en  que  se  hallaba  alterada.  El  autor  cree  que  la 
creolina  es  muy  preferible  á  la  creosota  en  el  tratamiento  de  la  tisis  y  de  los 
catarros  bronquiales.  — (Galinós,  1889,  núms.  26  á  29).  —  Sentiñok. 

Contraindicaciones  de  la  suspensión  en  la  ataxia  locomotris.  — 

El  Dr.  P.  £locq  agrupa  en  las  tres  siguientes  clases  las  contraindicaciones  de 
la  suspensión  en  el  tratamiento  de  la  ataxia  locomotriz:  1.*  causas  que  afectan 
al  estado  general  del  enfermo ;  2.*,  ciertos  estados  cardio-pulmonares  y  ner- 
viosos ;  8.*,  algunas  lesiones  locales. 

1.^  La  debilidad  orgánica,  cualquiera  que  sea  su  causa,  constituye  una  con- 
traindicación evidente,  y  lo  mismo  puede  decirse  de  la  anemia,  edema  y  obe- 
sidad. Esta  no  es  una  verdadera  contraindicación;  pero  indica  la  necesidad  de 
aplicar  el  tratamiento  con  gran  prudencia. 

2.^  El  enfisema  y  la  tisis  pulmonar  son  también  contraindicaciones ;  el  ate- 
roma  de  los  vasos  predispone  al  enfermo  á  la  apoplejía.  Deben  incluirse  en  la 
misma  categoría  las  lesiones  valvulares  del  corazón  estén  ó  no  compensadas. 
Eespecto  al  sistema  nervioso,  las  afecciones  espasmódicas  se  agravan  casi 
siempre  en  vez  de  mejorar  con  este  tratamiento. 

8.*  El  estado  de  los  dientes  debe  tenerse  en  cuenta  al  calcular  la  capacidad 
del  enfermo  para  soportar  la  presión  de  la  correa  submentoniana.  Es  necesa- 
rio tener  también  siempre  presente  la  tendencia  á  la  fractura  espontánea  de 
los  huesos  en  estos  enfermos.  —  (Bull.  3íéd.)  —  F.  Toledo. 
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(Ctmclusian) 

Hace  muchos  años  apliqué  en  algunos  casos  la  pasta  de  Macken- 
zle,  pero  la  abandoné  pronto,  porque  su  aplicación  no  estaba  exenta 
de  peligros,  porque  era  muy  dolorosa,  porque  determinaba  una  vio- 
lenta inflamación  y  porque  exigía  un  tiempo  muy  largo  para  efec- 
tuar la  reducción  de  la  glándula.  Jamás  he  usado  el  nitrato  de  plata, 
porque  además  de  considerarlo  poco  activo,  me  parece  que  tiene 
todos  los  inconvenientes  que  hallé  en  la  pasta  de  Mackenzie  y  el  que 
le  atribuye  Mandl,  el  de  producir  una  hipertroña  del  elemento  ñbri- 
lar.  Sin  atreverme  á  decir,  como  dice  Leunox  Browne,  que  las  in- 
yecciones cáusticas  en  la  sustancia  de  la  glándula  son  inútiles  y 
bárbaras ,  no  me  parecen  tan  eficaces  ni  tan  inocentes  como  sus 
partidarios  han  dicho,  fundándome  para  creerlo  asi ,  en  que  hoy  ya 
ninguno,  que  yo  sepa ,  las  recomienda. 

El  medio  á  que  yo  he  acudido  con  preferencia,  ha  sido  la  excisión 

de  la  parte  hipertrofiada  de  la  glándula.  De  los  193  enfermos  vistos 

en  la  policlínica,  36  sufrieron  esta  operación  ,  y  á  más  del  doble  se 

les  aconsejó ;  pero  no  quisieron  someterse  á  ella,  y  dejaron  de  venir 

á  nuestra  consulta.  La  excisión  es  también  el  medio  recomendado 
Afio  XIII. "  Núm.  8dl.  - 22  NoTlem-bre,  1889.  9¡ 
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por  casi  todos  los  prácticos ,  los  cuales  solo  discrepan  en  la  manera 
de  efectuarla.  La  mayor  parte  prefiere  el  amigdalotomo  para  cortar 
la  glándula,  y  es  el  instrumento  que  yo  he  usado  en  todos  los  casos. 
No  voy  á  describir  el  instrumento  inventado  por  Fahnestock,  y  sus 
múltiples  modificaciones,  me  contento  con  presentaros  el  de  Mac- 
kenzie,  el  de  Mathieu  y  el  de  Rupprecht,  que  son  los  tres  que  poseo; 
prefiero  el  de  Mackenzie  desde  que  lo  vi  usar  en  el  Hospital  de  en- 
fermedades de  la  garganta  de  Londres.  La  operación  se  practica  de 
la  manera  siguiente :  sentado  el  enfermo  delante  del  operador ,  con 
la  cabeza  inclinada  un  poco  hacia  atrás  y  sostenida  por  un  ayudante 
que  al  mismo  tiempo  empuja  con  sus  dedos  hacia  adentro  la  glán- 
dula que  se  va  á  excindir,  abre  el  enfermo  ampliamente  la  boca 
para  que  la  luz  artificial ,  ó  la  natural,  ilumine  bien  las  fauces.  El 
módico  coge  con  la  mano  derecha  el  amigdalotomo,  pues  los  tres 
que  estáis  viendo  por  su  disposición  especial,  se  manejan  perfecta- 
mente con  dicha  mano  para  cortar  cualquiera  de  las  dos  glándulas. 
Con  la  mano  izquierda  se  toma  el  depresor  de  la  lengua,  la  cual  se 
abate  con  suavidad,  pero  con  firmeza.  Generalmente  se  aconseja 
introducir  el  tonsilotomo  con  su  cara  inferior  mirando  á  la  superior 
de  la  lengua,  y  al  llegar  al  nivel  de  la  amígala,  imprimirle  un  mo- 
vimiento de  rotación,  de  modo  que  dicha  cara  mire  á  la  pared  de«la 
faringe.  Me  parece  más  cómodo  introducir  desde  luego  el  instru- 
mento en  esta  última  posición;  así  cuando  se  provoca  la  náusea,  se 
consigue  con  mayor  facilidad  hacer  entrar  la  prominente  glándula 
en  el  anillo  del  amigdalotomo.  En  seguida  haremos  que  éste  fun- 
cione ,  pero  cuidando  de  no  extirpar  toda  la  glémdula  y  de  no  excln- 
dir  porción  alguna  del  pilar  anterior.  Como  ambos  preceptos  se 
cumplen  mejor  con  el  tonsilotomo  inglés  que  con  los  otros  dos,  por 
eso  le  prefiero;  él  no  tiene  la  horquilla  bidente  de  éstos,  con  la  cual 
fácilmente  se  engancha,  se  estira  y  se  sujeta  el  paladar  blando  de- 
lante de  la  afilada  media  luna.  Cuando  el  velo  cubre  y  se  adhiere  á 
las  caras  anterior  é  internado  la  amígdala,  debe  despegarse  antes 
de  hacer  la  sección  de  ésta. 
Muchas  veces,  la  hipertrofia  es  tan  grande,  que  la  glándula  no 

« 

puede  penetrar  por  el  anillo  del  instrumento,  ó  la  parte  abultada  des- 
ciende tanto  en  la  faringe,  que  no  se  logra  alcanzar  con  éste  su  ex- 
tremidad inferior ,  ó  la  lengua  es  tan  gruesa  ó  se  pone  tan  rígida, 
que  no  se  puede  maniobrar  con  el  tonsilotomo.  En  estos  casos ,  unos 
aconsejan  la  excisión  con  el  bisturí,  otros  con  el  constrictor  de 
alambre,  otros  con  el  lazo  galvano-cáustico. 
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Un  bisturí  botonado,  largo  y  estrecho,  cuya  hoja  cortante  se  ha 
«cubierto  con  una  cinta  hasta  unos  2  centímetros  del  botón ,  sirve 
perfectamente  para  el  caso ;  pero  la  operación  se  practica  mejor 
con  este  bisturí  botonado,  largo,  curvo,  de  corte  cóncavo,  de  lomo 
convexo,  de  mango  ñjo.  Un  ayudante  deprime  la  lengua;  el  opera- 
dor con  la  mano  derecha,  si  va  á  cortar  la  amígdala  derecha ,  y  vice- 
versa ^  coge  una  pinza  de  garras,  con  la  que  sujeta  y  tira  ligera- 
mente de  la  glándula,  y  con  la  otra  mano  armado  del  bisturí,  se 
corta  de  abajo  á  arriba  hasta  llegar  á  la  mitad  de  la  tonsila,  se  saca 
entonces  el  instrumento,  se  le  coloca  sobre  la  parte  superior  del  ór- 
gano y  se  completa  el  corte  procediendo  dó  arriba  á  abajo.  De  esta 
manera  ni  se  lesiona  el  velo  del  paladar,  ni  el  dorso  de  la  lengua, 
como  es  posible  que  suceda  cuando  la  excisión  se  realiza  en  una  de 
las  dos  direcciones.  Pero  este  proceder  tiene  graves  inconvenientes. 
En  primer  lugar,  no  todos  los  operadores  son  ambi-dextros,  y  al 
cortar  con  la  mano  izquierda,  no  cuentan  con  aquella  seguridad 
que  se  requiere  en  todos  los  actos  quirúrgicos ,  y  especialmente  en 
los  que  se  realizan  en  regiones  tan  comprometidas  como  las  de  la 
pared  lateral  de  la  faringe.  Además,  la  mano  del  ayudante  que  de- 
prime la  lengua,  se  convierte  muchas  veces  en  estorbo,  y  el  abati- 
miento de  este  órgano  no  se  verifica  como  fuera  de  desear.  £1  mayor 
número  de  los  casos  de  hemorragia  grave  consecutiva  á  la  excisión 
corresponde  á  los  operados  con  el  bisturí.  Por  último,  como  opera* 
cion  larga  y  fastidiosa,  comparada  con  la  que  se  practica  con  el  ton- 
silotomo,  requiere  que  el  paciente  se  someta  con  docilidad  y  se  con- 
serve tranquilo  durante  todo  el  acto;  y  desde  luego,  se  comprende 
que  el  niño  y  las  personas  tímidas  no  se  prestan  á  nuestros  deseos, 
y  que  se  necesita  operarlos,  digámoslo  así,  por  sorpresa;  lo  cual 
no  es  factible  con  el  bisturí. 

Para  obviar  tantos  inconvenientes  varios  operadores,  entre  ellos 
nuestro  distinguido  cirujano  Dr.  Creus,  recomiendan  seccionar  la 
glándula  con  el  constrictor  de  alambre.  Verdaderamente  éste  se 
adapta  á  toda  clase  de  hipertrofias ,  y  evita  todo  temor  de  hemorra- 
gia consecutiva ;  pero  la  operación  es  larga  é  incómoda,  el  lazo  se 
desliza  aveces  sobre  la  glándula,  particularmente  cuando  ésta  es 
dura  y  fibrosa,  y  siempre  al  concluir  la  sección  despega  y  desgarra 
la  mucosa  en  una  extensión  más  ó  menos  considerable. 

No  queriendo  renunciar  á  las  ventajas  del  lazo  constrictor,  para 
evitar  sus  contras  se  pensó  en  ponerlo  incandescente  por  medio  de 
la  electricidad.  Los  resultados  no  han  correspondido  á  las  aspira- 
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clones,  Prescindiendo  del  instrumental  requerido,  que  no  es  de  poco 
prescindir,  el  manejo  de  éste  no  es  fácil  ni  seguro.  Además,  el  dolor 
durante  la  operación  suele  ser  extremado,  y  sobre  todo  no  siempre 
se  evita  la  hemorragia  consecutiva ,  como  dicen  sus  partidarios. 
Capart  reñere  un  caso  de  este  grave  accidente,  y  en  Tke  Journal  of 
Laringology  and  Rhinology  he  leido  un  caso,  tomado  del  Wurtemr 
berg  Medicinische  Correapondants  Blatt ^  en  que  el  Dr.  Werner  afir- 
ma llegó  la  hemorragia,  después  de  la  aplicación  del  galvano-cau- 
terio,  hasta  dejar  al  paciente  en  un  estado  tan  grave,  que  exigió  la 
compresión  de  la  carótida  durante  diez  dias. 

La  hemorragia  es  el  accidente  más  temible  en  la  amigdalotomia; 
si  ella  no  se  presentara,  ninguno  pensaría  en  remediar  la  hipertrofia 
tonsilar  más  que  por  medio  de  la  excisión.  Este  es  el  procedimiento 
más  pronto,  más  fácil,  menos  doloroso  y  de  mejores  resultados^ 
pues  deja  una  superficie  cruenta  limpia ,  que  cicatriza  por  lo  común 
sin  formar  hundimientos  irregulares,  en  donde  se  detengan  partí- 
culas alimenticias  ú  otros  cuerpos  extraños.  Estas  ventajas,  reco- 
nocidas por  todos,  unidas  á  la  rareza  de  una  hemorragia  seria,  han 
hecho  que  los  más  de  los  prácticos  se  decidan  por  la  excisión.  Aun- 
que la  hemorragia  es  rara,  pues  Lennox  Browne  en  Teinte  años 
sólo  observó  tres  casos  serios,  de  ellos  uno  sólo  alarmante,  y  Sajous 
dice  que  por  cada  500  operados  sólo  se  registra  un  caso  de  hemorra- 
gia copiosa,  y  por  cada  1000  uno  de  hemorragia  alarmante,  refíé- 
rense  por  varios  operadores  casos  fatales,  ó  en  que  la  vida  ha  esta- 
do seriamente  comprometida.  Krishaber  en  el  Congreso  Laringoló- 
gico  de  Milán  dijo  que  había  observado  dos  casos  casi  mortales.  Le- 
fferts  refiere  estos  otros  dos  de  su  propia  práctica :  «Con  el  bisturí^ 
dice ,  amputé  á  un  médico  de  veinticinco  años  las  dos  tonsilas  exce- 
sivamente hipertrofiadas.  Hice  mis  incisiones  con  el  cuidado  do 
siempre,  y  no  viendo  hemorragia  excesiva  abandoné  el  dispensa- 
rio en  donde  había  hecho  la  operación  ,  y  al  paciente,  que  se  estaba 
gargarizando  con  agua  helada.  Pocos  momentos  después  de  mi 
marcha  empezó  una  abundante  hemorragia,  tan  rápida,  que  el  pa- 
ciente no  tenía  tiempo  para  arrojar  la  sangre  de  la  boca,  por  lo  cual 
tragó  tanta,  que  produjo  náuseas,  é  introduciéndose  en  la  laringe 
lo  sofocaba.  Cuantos  recursos  se  ocurrieron  á  los  médicos  que  pre- 
senciaban el  grave  accidente,  fueron  puestos  en  práctica,  pero 
inútilmente  ;  la  hemorragia  persistía.  A  las  tres  horas  llegó  el  doc- 
tor M.  C.  Burney,  limpió  la  garganta ,  averiguó  de  qué  sitio  salía  la 
sangre,  y  sobre  él  hizo  la  compresión.  Al  poco  rato  cesó  el  flujo,  j 


509 

<^uando  yo  volví  al  dispensario,  encontró  al  paciente  tendido  sobre 
un  banco,  pálido,  exangüe  y  sin  pulso.  Después  de  pasar  la  noche  á 
^u  lado,  y  lleno  de  temor,  lo  hice  trasladar  á  su  casa  á  la  mañana 
siguiente.  La  convalecencia  fué  larga  y  delicada».  El  segundo  caso 
fué  un  hombre  de  treinta  y  cinco  años :  «  Operé  la  tonsila  derecha 
con  el  tonsilotomo  de  Mackenzie,  é  inmediatamente  sobrevino  pro- 
fusa hemorragia.  La  sangre  literalmente  fluía  de  la  boca  y  caía 
también  por  la  garganta,  produciendo  vómitos  violentos  y  peligro 
de  sofocación.  El  estado  era  crítico.  El  paciente,  fuera  de  sí ,  se  agi- 
taba, palmeteaba,  y  no  permitía  que  me  acercara  á  él.  El  ñujo  de 
sangre  era  tan  rápido,  que  le  impedía  permanecer  derecho  el  mo- 
mento siquiera  necesario  para  yo  reconocer  la  cavidad  bucal.  Al 
fin,  á  pesar  desús  esfuerzos,  conseguí  introducir  dos  dedos  en  su 
garganta  y  comprimir  en  el  sitio  de  la  herida,  aunque  imperfecta- 
mente por  las  repetidas  náuseas.  En  esto  llegó  un  ayudante,  me 
preparó  un  porta-esponja,  se  mojó  en  persulfato  de  hierro  y  com- 
primiendo con  él  durante  largo  tiempo,  logró  detener  la  hemorra- 
gia ;  pero  la  sangre  perdida  había  sido  mucha,  y  el  paciente  estaba 
muy  débil  y  extenuado.  Al  dia  siguiente  se  repitió  la  hemorragia, 
que  aunque  moderada,  fué  larga  y  exigió' el  mismo  medio.  Un  dia 
después  lo  vi,  y  de  nuevo  estaba  sangrando.  Un  coágulo  grande, 
duro  y  seco  llenaba  la  faringe  y  la  región  tonsilar,  por  debajo  de  él 
corría  la  sangre.  Lo  extraje,  limpié  las  partes  y  descubrí  la  arteria 
de  donde  aquella  manaba,  la  cogí  con  las  pinzas,  practiqué  la  tor- 
sión y  se  contuvo  la  hemorragia ;>.  El  Dr.  Wagner  refirió  un  caso 
parecido  en  el  octavo  meeting  de  la  Asociación  Laringológlca  Ame- 
ricana, que  no  traduzco  por  no  ser  molesto,  y  por  la  misma  razón 
paso  en  silencio  otros  muchos  de  esclarecidos  autores ;  pero  bastan 
los  citados  para  demostrar  la  posibilidad  de  lá  hemorragia  en  el 
momento  menos  pensado. 

¿Qué  vasos  pueden  ser  cortador  en  la  amigdalotomía  para  que  la 
efusión  de  la  sangre  sea  tanta  que  comprometa  la  vida  de  los  ope- 
rados? El  primero  que  se  impone  á  la  mente  es  la  carótida  interna; 
sin  embargo,  este  vaso  está  separado  de  la  cara  externa  de  la  ton- 
sila, no  sólo  por  la  pared  de  la  faringe,  sino  también  por  el  músculo 
constrictor  superior  de  este  órgano,  el  cual  generalmente  se  con- 
trae al  colocar  ea  posición  los  instrumentos  elegidos  para  la  amig- 
dalotomía, cualesquiera  que  fueren.  Esta  contracción  aleja  todavía 
más  la  arteria  de  la  glándula,  pues  mientras  empuja  ésta  hacia 
dentro,  impele  aquélla  hacia  fuera.  Por  lo  tanto,  la  carótida  interna 
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iiunca  puede  ser  herida  con  el  tonsilotomo,  y  con  el  bisturí  sola— 
mente  cuando  con  la  pinza  de  Muzeaux  se  tira  mucho  de  la  tonsila^, 
y  el  cuchillo,  pasando  por  detrás  de  ésta,  exclnde  la  faringe  y  los> 
tejidos  adyacentes.  No  falta  algún  autor  que  expresa  sus  temores 
de  que  exista  una  anomalía  de  dicha  arteria,  la  cual  pase  sobre  la 
superñcie  faríngea :  pero  aun  en  este  caso  es  imposible  dividir  el 
vaso  sanguíneo,  si  el  corte  se  veriñca  por  medio  del  tejido  gian— 
dular. 

Procediendo  de  esta  manera ,  tampoco  puede  ser  herido  el  rico- 
plexo-venoso,  que  existe  en  el  fondo  de  la  excavación,  que  contiene 
la  amígdala.  Para  interesarlo  se  necesita  cortar  por  fuera  de  la  glán- 
dula, y  muy  oblicuamente. 

Por  lo  común,  la  hemorragia  se  verifica  cuando  se  excinde  con  la 
tonsila  una  parte  del  pilar  anterior.'  Entre  los  repliegues  de  ést& 
existe  un  ramito  arterial ,  que  procede  de  la  palatina  inferior ;  y  sí^ 
por  lo  común,  es  bastante  pequeño  para  producir  su  sección  una 
hemorragia  alarmante ,  hay  individuos  en  que  tiene  calibre  sufi- 
ciente para  que  su  herida  dé  lugar  á  tal  ñujo  de  sangre,  que  exija  la 
pronta  intervención  quirúrgica. 

Otras  veces  la  hemorragia  depende  del  corte  de  las  arterias  tonsi-^ 
lares,  ramitos  generalmente  capilares,  pero  que  lo  mismo  que  la 
glándula  pueden  adquirir  un  desarrollo  extraordinario.  Cuando  esto 
sucede  suele  ser  difícil  contener  el  flujo  sanguíneo,  porque  unos 
ramos  proceden  de  la  facial  y  otros  de  la  faríngea  ascendente. 

Leíferts  afirma  que  cuando  la  sangre  sale  en  gran  cantidad,  con 
violencia  y  de  una  manera  persistente,  el  vaso  dividido  es  la  arteria 
faríngea  ascendente.  Por  su  gran  calibre  Luschka  la  considera  la 
más  importante  de  las  arterías  faríngeas.  Gray  dice  que  sube  por  el 
cuello  entre  la  carótida  interna,  de  la  cual  procede,  y  el  lado  de  la 
faringe,  y  que  su  rama  mayor  va  á  la  amígdala.  Muchas  veces  he- 
mos visto  en  la  policlínica  personas  en  cuya  pared  faríngea  latía 
claramente  un  vaso  no  pequeño,  distante  varios  milímetros  del 
arco  posterior  del  paladar.  Era  indudablemente  la  arteria  de  que  se 
trata,  pero  en  dicha  situación  su  corte  es  tan  difícil  como  el  de  la 
carótida  interna.  Los  que  lo  creen  posible,  recomiendan,  para  evi- 
tar el  accidente,  averiguar  por  medio  del  tacto  el  sitio  y  el  calibre- 
de  este  vaso.  Me  parece  difícil ,  por  no  decir  imposible ,  obtener 
algún  resultado  satisfactorio  de  esta  práctica.  Cuando  no  hay  hiper- 
trofia amigdalina,  y  la  arteria  faríngea  ascendente  está  dilatada,  su 
pulsación  se  percibe  bien  por  medio  de  la  vista,  pero  la  sensación 


511 

que  nos  saministra  el  tacto  (por  las  náuseas  que  se  producen  al  ve- 
riñcarlo)  es  muy  oscura.  Ahora  bien ,  si  esto  sucede  cuando  pode- 
mos llegar  al  punto  deseado  sin  tocar  en  ningún  otro,  ¿qué  suce- 
derá cuando  tengamos  que  dislocar  órganos  que  se  hallan  por  de- 
lante, como  la  amígdala  hipertrofiada? 

La  hemorragia  puede  presentarse  inmediatamente  después  de  la 
operación,  ó  cuando  ya  han  pasado  uno,  dos,  tres  y  hasta  seis  días. 
Se  citan  casos ,  como  el  segundo  de  Lefiferts  ya  referido ,  en  que  con- 
tenido el  flujo  sanguíneo,  volvió  á  presentarse  en  los  dias  sucesivos. 
Esta  hemorragia  secundaria  depende  del  desprendimiento  del  coá- 
gulo obturador  por  la  deglución  de  las  sustancias  sólidas  y  por  los 
esfuerzos  de  la  tos  y  del  vómito. 

Cuando  la  efusión  sanguínea  no  es  muy  abundante  ni  vehemente, 
basta  para  contenerla  el  gargarismo  de  agua  con  hielo.  Si  esto  no  es 
suficiente  aconseja  Mackenzie  el  que  sigue  :  De  ácido  tánico  24  gra- 
mos, de  ácido  gálico  8,  de  agua  30.  Si  á  pesar  de  esto  todavía  per- 
siste, Solis-Cohen  recomienda  aplicar  con  el  dedo  el  persulfato  de 
hierro  seco.  Leíferts  dice  que  es  necesario  primeramente  limpiar 
bien  las  fauces  para  ver  el  sitio  de  donde  mana  la  sangre.  Si  ésta 
sale  de  la  carótida  interna,  comprimirla  directamente,  coger  con  un 
tenáculo  los  tejidos  y  ligar  en  masa^  y  si  no  bastare,  ligar  los  dos  ex- 
tremos de  la  carótida  interna.  Cuando  el  vaso  herido  es  la  faríngea 
ascendente,  ligar  la  carótida  externa  media  pulgada  por  encima  de 
su  bifurcación.  Cuando  es  un  ramito  tonsilar  ó  la  arteriola  del  pilar, 
aplicación  de  nitrato  de  plata  y  mejoría  torsión  del  vaso.  Follín  dice 
que  Gensoul  practicó  con  éxito  la  compresión  de  la  carótida  pri- 
mitiva. 

Al  escucha!*  en  el  Congreso  Laringológico  de  Milán  la  larga  dis- 
cusión habida  sobre  la  hemorragia  después  de  la  tonsilotomia,  no 
pude  menos  de  extrañar  que  se  diera  tanta  importancia  á  un  acci- 
dente que  nunca  había  presenciado  ni  en  mi  práctica  particular  ni 
en  el  hospital  de  enfermedades  de  la  garganta^  de  Londres,  en  donde 
no  hubo  dia  que  no  viera  seccionar  varias  amígdalas  hipertrofiadas. 
El  Dr.  Lennox  Browne  sintió  la  misma  admiración  que  yo,  y  la  ma- 
nifestó ingenuamente.  Contestóle  el  Dr.  Schnitzler  «  que  era  necesa- 
rio conocer  los  peligros  para  evitarlos,  y  que  él  creía  la  cuestión  de 
la  hemorragia  muy  importante  en  una  operación  que  generalmente 
se  juzgaba  muy  simple».  Ni  estas  palabras  del  sabio  profesor  de 
Viena,  ni  las  que  algunos  años  después  me  dijo  en  su  dispensario  el 
Dr.  Moure,  de  Burdeos,  lograron  impresionarme,  pues  como  dice 
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el  refrán  :  ninguno  escarmienta  en  cabeza  ajena,  M.  Moaré  me  ense- 
ñaba varios  pacientes  de  hipertrofia  tonsilar,  á  los  que  estaba  tra- 
tando por  medio  de  las  punciones  con  el  termo-cauterio.  Le  mani- 
festó que  encontraba  el  método  pesado  y  fastidioso,  y  me  contestó: 
«cierto,  la  excisión  es  un  medio  más  pronto  y  más  brillante,  pero 
¡  ay  de  Vd. !  el  dia  que  se  presente  una  hemorragia,  entonces  se  arre- 
pentirá Vd.  de  no  haber  acudido  á  un  medio  lento  y  poco  lucido,  pero 
libre  de  peligros  ».  A  los  pocos  dias  estaba  de  nuevo  en  nuestra  poli- 
clínica delante  de  un  muchacho  con  ambas  amígdalas  hipertrofiadas, 
y  mientras  hacía  la  excisión  de  ambas  con. el  amigdalotomo ,  refería 
á  los  que  me  acompañaban  las  palabras  del  distinguido  laringolo- 
gista  de  Burdeos.  A  la  siguiente  consulta  se  presenta  un  joven  de 
diecisiete  años,  llamado  Manuel  Alonso,  vendedor  de  hortaliza, 
fuerte  y  robusto,  con  ambas  tonsilas  muy  hipertrofiadas.  Propuesta 
la  excisión  fué  aceptada  inmediatamente,  y  en  seguida  el  tonsilotomo 
de  Mackenzie  separaba  toda  la  parte  de  la  glándula  izquierda,  que 
sobresalía  de  los  pilares.  La  sangre  brotó  en  abundancia  de  la  he- 
rida, pero  no  nos  preocupó,  suponiendo  que  se  detendría  espontá- 
neamente, como  en  casos  parecidos  habíamos  visto  siempre.  Una 
hora  después  terminaba  la  consulta ;  durante  ella  el  operado  había 
perdido  una  cantidad  considerable  de  sangre,  y  ésta  seguía  fluyendo 
de  tal  manera,  que  llenaba  la  boca,  descendía  por  la  faringe,  intro- 
duciéndose en  la  laringe  provocaba  la  tos,  y  cayendo  en  el  estómago 
determinaba  náuseas  y  vómitos.  Se  tocó  la  superficie  cruenta  con 
una  disolución  concentrada  de  ácido  tánico  y  se  prescribieron  gár- 
garas con  el  mismo  mucho  más  diluido.  Pasó  un  cuarto  de  hora  y  el 
flujo  continuaba;  el  paciente  estaba  pálido,  tenía  las  extremidades 
frias  y  el  pulso  muy  débil.  Me  pareció  que  estos  síntomas  dependían 
más  del  miedo  que  de  la  pérdida  sanguínea.  Sin  embargo,  la  situa- 
ción iba  siendo  apurada.  Practiqué  la  compresión  directa  con  una 
bola  de  algodón  mojada  en  disolución  de  percloruro  de  hierro.  Nin- 
gún resultado  se  obtuvo,  quizá  por  las  continuas  náuseas  del  en- 
fermo, el  cual  se  hallaba  próximo  al  síncope.  Entonces  limpié  lo  me- 
jor que  me  fué  posible  la  parte  herida,  de  ella  brotábala  sangre  roja 
y  rutilante,  pero  no  pude  descubrir  el  vaso  de  donde  fluía  para  tor- 
cerlo. Entonces  se  me  ocurrió  el  método  de  Gensoul,  y  en  seguida 
comprimí  la  carótida  primitiva,  pasando  por  debajo  de  ella  los  cua- 
tro dedos  de  mi  mano  izquierda  y  colocando  el  pulgar  sobre  el  mús- 
culo esterno-cleido-mastoideo.  En  seguida  cesó  la  hemorragia,  el 
Sr.  Gallegos  inspeccionaba  la  garganta  de  vez  en  cuando  por  ver  si 
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la  sangre  se  deslizaba  á  lo  largo  de  la  faringe,  y  convencidos  de  que 
el  flujo  se  había  detenido ,  coniinué  comprimiendo  durante  media 
hora,  á  pesar  de  que  mis  dedos  estaban  ya  agarrotados  é  insensibles. 
Más  de  otra  media  hora  después  de  suspendida  la  compresión  segui- 
mos observando  al  enfermo  y  viendo  que  la  hemorragia  no  se  repro- 
ducía le  permitimos  irse  á  su  casa,  encargándole  que  no  hiciera  es- 
fuerzos, que  no  tomara  más  que  leche  y  caldo,  que  avisara  si  volvía 
¿  arrojar  sangre  y  que  fuera  al  dia  siguiente  á  mi  consulta  particu- 
lar. Nunca  olvidaré  la  noche  que  siguió  al  dia  de  la  operación;  á  cada 
momento  creía  que  venían  á  decirme  que  la  hemorragia  se  había 
reproducido.  En  aquellas  horas  de  fatigoso  insomnio  yo  meditaba  en 
la  justificación  de  un  acto  quirúrgico,  que  aunque  rarísima,  alguna 
vez  podría  comprometer  la  vida,  realizado  para  la  desaparición  de 
un  afecto  más  incómodo  que  peligroso.  En  la  policlínica  había  en- 
trado un  joven  exuberante  de  vida,  y  poco  tiempo  después  de  prac- 
ticar una  operación,  que  yo  siempre  había  juzgado  inocente,  le  veía- 
mos comprometido  de  una  manera  seria,  y  á  pesar  de  las  horas  ya 
pasadas,  aún  había  que  temer  por  su  vida.  Mi  conclusión  fué :  las 
ventajas  de  este  acto  quirúrgico  no  guardan  relación  con  sus  peli- 
gros, por  más  que  éstos  sean  muy  remotos;  y  renuncié  en  absoluto 
á  la  amigdalotomía.  La  predicción  del  Dr.  Moure  se  había  cumplido. 
La  amígdala  derecha  de  Manuel  Alonso  fué  cauterizada  con  el  termo- 
cauterio,  y  para  reducirla  al  tamaño  conveniente  fueron  necesarias 
diez  sesiones,  practicada  la  primera  el  13  de  Diciembre  de  1887 y  la 
última  el  3  de  Febrero  de  1888. 

Desde  aquella  época  25  enfermos  han  sido  tratados  por  este  medio; 
de  ellos  13  se  curaron;  1  con  una  cauterización,  2  con  dos,  2  con  tres^ 
3  con  cuatro,  2  con  cinco,  1  con  siete,  1  con  ocho,  1  con  nueve.  Sin 
estar  curados  se  retiró  1  después  de  la  primera  cauterización  y  1 
después  de  la  segunda.  Continúan  en  tratamiento  10,  de  los  cuales  1 
ha  sufrido  ya  una  cauterización,  3  dos,  4  tres,  2  cuatro.  Hombres, 
mujeres  y  niños  han  sido  sometidos  á  este  método,  y  merece  con- 
signarse que  se  acepta  con  menos  repugnancia  que  la  excisión, 
como  lo  prueba  el  número  de  .operados  en  poco  más  de  un  año,  que 
llega  casi  á  las  dos  terceras  partes  de  los  que  lo  habían  sido  en  diez 
con  el  instrumento  cortante.  También  sorprende  el  poco  dolor  que 
causa  la  aplicación  del  instrumento  candente,  cuando  no  toca  más 
que  la  amígdala  hipertrofiada.  Ni  una  sola  vez  hemos  usado  la  Co- 
caína antes  de  cauterizar  ni  hemos  tenido  que  poner  las  mordazas 
inventadas  por  Moure,  y  que  aquí  presento,  para  evitar  la  quema- 
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dura  de  las  partes  inmediatas.  Tan  grande  ha  sido  la  quietud  de  todos 
los  cauterizados,  que  solamente  una  ó  dos  veces  hemos  tocado  may 
ligeramente  la  lengua. 

La  manera  de  proceder  es  bien  sencilla.  Abierta  la  boca  y  depri- 
mida la  lengua,  puesto  el  cuchillo  del  termo-cauterio  al  rojo  oscuro, 
se  introduce  en  la  sustancia  glandular  y  allí  se  mantiene  durante 
algunos  segundos.  Se  saca  para  que  el  enfermo  descanse  y  se  vuelve 
á  introducir  otras  dos  veces  en  la  misma  amígdala,  si  está  muy 
abultada.  Igual  maniobra  se  ejecuta  en  el  otro  lado.  Se  recomienda 
que  el  enfermo  se  gargarice  con  agua  fresca  y  que  no  coma  sustan- 
cias duras.  La  inflamación  consecutiva  es  tan  ligera,  que  ni  en  los 
casos  referidos,  ni  en  los  de  mi  práctica  particular,  ha  exigido  trar 
tamiento  alguno.  Hasta  los  ocho  ó  diez  días  no  se  puede  repetir  la 
operación.  Cuando  ya  la  tonsila  está  muy  reducida,  pero  presenta 
una  superficie  interna  desigual,  acostumbro  á  pasar  de  plano  el 
cuchillo  térmico  sobre  ella,  y  de  este  modo  la  dejo  bastante  lisa. 

Tal  es  la  manera  como  hoy  trato  las  amígdalas  hipertrofiadas;  no 
es  procedimiento  tan  rápido  y  tan  brillante  como  el  de  la  excisión, 
pero  en  cambio  no  se  compromete  la  vida  del  enfermo  ni  se  conturba 
el  ánimo  del  operador  como  se  conturbaba  el  del  profesor  Nélaton, 
que  aseguró  á  Saint-Germaln  que  la  amigdalotomía  érala  operación 
que  más  trabajo  le  costaba  ejecutar. 
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Yo  no  sé  cómo  denominar  la  operación  que  exigió  la  enfermedad 
que  presentaba  la  enfermita  objeto  de  esta  historia :  son  tantas  y  tan 
múltiples  y  variadas  las  operaciones  propuestas  para  las  lesiones 
del  tarso  posterior  y  de  la  articulación  tibio -tarsiana,  y  tantas  las 
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modiñcaciones  impresas  á  cada  una  de  ellas ,  que  es  muy  difícil  es- 
coger la  denominación  que  cada  caso  requiere. 

Que  así  ocurra  y  deba  ocurrir  se  comprende,  teniendo  en  cuenta 
que  cada  enfermo  presenta  algo  de  especial,  y  en  su  consecuencia 
caracteres  diferentes,  tiene  forzosamente  la  intervención  en  cada 
caso.  Sin  embargo,  como  se  verá  al  describir  el  acto  operatorio,  si 
á  alguna  operación  es  comparable  la  exigida  en  la  observación  pre- 
sente, es  á  la  de  Wladimiroff-Mickulicz,  sin  que  me  atreva  á  colo- 
carla por  completo  entre  las  de  esta  clase,  por  si  acaso  algún  purista 
que  se  fije  más  en  la  forma  que  en  el  fondo,  la  rechaza  al  encontrarla 
de  tal  modo  calificada. 

Analizando  el  libro  de  Blum,  Chirurgie  du  piedy  se  ve  que,  prescin- 
diendo de  la  operación  de  Mickulicz ,  la  articulación  tibio-tarsiana 
y  el  tarso  posterior  han  sido  objeto  de  una  serie  de  operaciones,  no 
todas  regladas,  y  dependientes  de  un  modo  indudable  de  las  diver- 
sas condiciones  que  en  los  operados  se  encontraba ;  y  prescindiendo 
de  las  operaciones  que  pudieran  llamarse  relativamente  conserva- 
doras, como  son  la  de  Pirogoíf  y  de  Le  Fort,  y  concretándonos 
únicamente  á  las  resecciones,  ó  sea  á  aquellas  operaciones  cuyo  fin 
primordial  es  la  conservación  del  pié,  vemos  que  al  lado  de  las  re- 
secciones totales  de  la  articulación  tibio-tarsiana  (extirpación  de  la 
extremidad  inferior  de  la  tibia  y  del  peroné,  con  una  porción  del 
astrágalo  ó  de  todo  el  astrágalo),  existen  una  serie  de  observaciones 
de  las  llamadas  por  Blum  resecciones  parciales,  entre  las  que  figu- 
ran la  resección  de  la  tibia  y  del  peroné ;  la  de  la  tibia  sola ;  la  de) 
peroné  solo ;  peroné  y  astrágalo ;  del  astrágalo ;  del  peroné,  astrá- 
galo, cuboides  y  una  porción  del  calcáneo;  del  astrágalo  y  del  cal- 
cáneo; del  calcáneo;  del  astrágalo,  calcáneo,  cuboides  y  esca- 
foides,etc. ,  etc. ;  es  decir,  que  las  observaciones  demuestran,  lo 
que  no  podían  por  menos  de  demostrar :  que  cada  operador  limita 
su  intervención  á  lo  estrictamente  necesario,  dejando  intacto  lo  que 
parece  sano. 

Pero,  aun  cuando  toda  esta  serie  de  operaciones  tengan  más  6 
menos  enlace  y  puntos  de  contacto  con  la  ideada  por  Wladimiroff- 
Mickulicz,  es  lo  cierto  que  esta  última  difiere  de  todas  las  acabadas 
de  indicar ;  y  no  se  comprende  cómo  en  un  libro  tan  reciente ,  como 
es  el  de  Blum,  no  se  mencione  esta  operación  ;  como  no  sea  por  la 
oposición  que  á  la  misma  se  ha  hecho  hasta  estos  últimos  tiempos, 
juzgando  que  pocas  veces  estará  indicada  y  como  de  muy  dudosos 
resultados.  Buena  prueba  es  la  discusión  reciente  sostenida  en  la 
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Sociedad  de  Cirugía  de  París ,  á  propósito  de  la  observación  presen- 
tada por  Berger. 

Conviene  antes  de  pa3ar  adelante,  decir  en  qué  consiste  la  opera* 
cion  imaginada  por  Wladimiroff  en  1871 ,  y  sacada  del  olvido  ó 
ideada,  sin  tener  conocimiento  de  los  trabajos  de  Wladimiroff,  por 
Mickulicz  en  1881.  Llámesele  anxputacion  osteo-plástica,  como  la 
denomina  Chaput,  realmente  es  una  resección  parcial  del  tarso  y  de 
la  parte  inferior  de  los  huesos  de  la  pierna,  y  consiste  esencial- 
mente en  la  extirpación  del  calcáneo  y  del  astrágalo,  seguida  de  la 
sección  de  los  huesos  de  la  pierna.  Si  esto  es  lo  esencial,  entonces 
la  observación  objeto  de  las  presentes  lineas  es  una  operación  de 
Wladimiroff-Mickulicz ;  si  hay  algo  más  de  esencial  en  la  opera- 
clon,  no  puede  caber  dentro  de  esta  especie  de  operaciones  osteo- 
plásticas. 

Y  es  que  en  la  operación  típica  se  supone  que  el  fin  de  este  acto 
operatorio  no  es  sólo  la  extirpación  de  los  huesos  dichos  y  el  refres- 
camiento  de  la  cara  superior  de  la  articulación  tibio-tarsiana,  hay 
que  procurar  por  todos  los  medios  posibles  que  se  pongan  en  con- 
tacto y  se  suelden  los  huesos  que  quedan  del  tarso  con  la  extremidad 
inferior  de  la  tibia  y  peroné,  procurando  que  la  yuxtaposición  de  los 
huesos  se  haga  de  tal  modo  que  el  pié  esté  situado  exactamente  en 
el  eje  mismo  de  la  pierna,  á  ñn  de  que  el  enfermo  una  vez  curado 
ande  sobre  la  cabeza  de  los  metatarsianos,  sea  un  verdadero  digiti- 
grado. 

Pero  yo  entiendo  que  esta  segunda  condición  no-puede  conside- 
rarse como  esencial,  porque  no  siempre  se  puede  y  debe  llenar  y  me 
parece  que  es  echar  en  olvido  cuanto  se  sabe  acerca  de  las  propie- 
dades del  periostio  durante  la  juventud  y  en  los  niños,  y  de  los  bri- 
llantes resultados  que  dan  las  operaciones  subperiósticas,  cuando 
son  posibles;  hacer  caso  omiso  de  todos  aquellos  casos  en  que  se 
puede  conservar  el  periostio  del  astrágalo  ó  del  calcáneo  ó  de  ambos 
á  la  vez,  separando  todas  las  probabilidades  de  regenerac]one.s  par- 
ciales ó  totales,  como  ocurriría  si  en  todos  los  casos  se  unieran  por 
medio  de  cualquiera  de  las  variedades  de  la  sutura  ósea  la  extremi- 
dad cortada  de  la  tibia  ó  del  peroné  á  la  ñla  de  huesos  del  tarso  an- 
terior previamente  avivados,  aun  cuando  estuvieran  sanos. 

A  mi  entender  el  criterio  que  debe  seguirse  en  todas  las  operacio- 
nes osteoplásticas,  es  quitar  todo,  absolutamente  todo  lo  enfermo, 
pero  también  dejar  todo,  absolutamente  todo  lo  sano,  y  este  precepto 
lo  juzgo  como  de  valor  absoluto  en  los  niños,  por  más  que  deba  ad- 
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xnitir  que  en  el  adulto ,  y  dada  la  improbabilidad  de  las  regeneracio- 
nes óseas,  hay  que  subordinarlo  todo  á  la  solidez ,  cuando  se  trate 
del  miembro  inferior,  porque  el  fin  que  se  debe  perseguir  es  obtener 
un  miembro  útil. 

Hé  ahí  por  qué  juzgo  que  la  operación  de  Wladimiroíf-Mickulicz, 
típica,  sólo  se  puede  exigir  cuando  de  adultos  se  trate,  pero  no  en 
los  niños,  siempre  que  se  pueda  conservar  el  periostio,  pues  que  lo 
probable  es  que  se  obtengan  regeneraciones  más  ó  menos  extensas 
y  pueda  quedar  un  pié  mucho  más  útil  que  soldando  la  ñla  anterior 
del  tarso  á  la  extremidad  inferior  de  la  tibia. 

Cuan  necesarias  son  las  reservas  que  acabo  de  formular  lo  de- 
muestra  la  siguiente  observación  : 

Maximina  Ramírez,  de  doce  años  de  edad,  Ingresa  en  el  Hospital 
del  Niño  Jesús ,  sala  de  cirugía,  el  17  de  Julio  de  1889. 

Pocos  datos  nos  suministra  la  enfermita  respecto  al  padecimiento 
que  la  aqueja,  pues  de  admitirlos  la  afección  dataría  sólo  de  un  mes, 
hecho  incompatible  con  el  grado  á  que  ha  llegado. 

Examinando  la  parte  afecta  se  ve  una  notable  tumefacción  que 
comprende  toda  la  región  tarsiana  y  la  extremidad  inferior  de  la 
pierna.  El  pié  está  dirigido  en  rotación  hacia  adentro  y  enfrente  del 
maleólo  externo  se  encuentra  una  ulceración  como  de  un  centímetro 
de  diámetro,  cubierta  de  fungosidades  y  que  sangra  al  menor  con- 
tacto ;  en  la  cara  externa  y  correspondiendo  casi  al  borde  superior 
del  calcáneo  se  encuentra  otra  úlcera  más  extensa,  como  de  unos 
tres  centímetros.  Ambas  úlceras  son  la  terminación  externa  de  tra- 
yectos fistulosos  por  los  cuales  penetra  el  estilete  hasta  ponerse  en 
relación  con  el  astrágalo  y  el  calcáneo  que  se  tocan  descubiertos, 
bastando  la  más  leve  presión  para  que  se  pueda  penetrar  en  el  es- 
pesor de  dichos  huesos. 

Limitada  la  tumefacción  en  la  línea  correspondiente  á  la  articula- 
ción medio-tarsiana,  y  no  despertando  dolor  la  presión  sobre  los  hue- 
sos del  tarso  anterior  ni  apreciándose  nada  de  anormal  en  dicho 
punto,  hay  que  excluir  la  lesión  del  tarso  anterior,  pero  en  cambio, 
y  visto  que  el  estilete  se  dirige  con  facilidad  hacia  la  articulación  ti- 
bio-tarsiana,  y  dada  la  torsión  del  pié  hacia  adentro,  es  de  presumir 
que  dicha  articulación  esté  afecta,  por  lo  cual  se  diagnostica  como 
lo  más  probable  la  tuberculosis  del  astrágalo  y  del  calcáneo  y  de  la 
articulación  tibio-tarsiana. 

Si  se  prescinde  de  que  la  niña  lleva  huellas  de  escrofulosis,  que  es 
linfática,  y  que  sin  que  se  pueda  diagnosticar  tuberculosis  de  los 
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ganglios,  los  de  las  regiones  cervicales  están  cuando  menos  aumen- 
tados de  volumen,  hay  que  reconocer  que  el  estado  general  es  rela- 
tivamente satisfactorio. 

Dado  el  diagnóstico,  y  estando  las  lesiones  al  parecer  circunscri- 
tas á  los  puntos  dichos,  juzgué  que  debía  intentarse  la  operación  de 
Mickulicz,  si  bien  modificada  en  todos  sus  tiempos. 

La  operó  el  día  19  de  Julio,  siguiendo  el  siguiente  plan  : 

Próvia  desinfección  enórgica  de  todo  el  campo  operatorio  y  anes- 
tesiada la  enferma,  hice  la  incisión  aconsejada  por  P.  Berger ;  in- 
cisión en  1,  cuya  rama  vertical,  de  unos  9  centímetros,  correspon- 
día al  borde  externo  del  peroné,  mientras  que  la  horizontal  costea 
el  borde  externo  del  pié,  desde  la  inserción  del  tendón  de  Aquilea 
hasta  la  extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano.  De  esta  ma- 
nera se  pueden  formar  dos  colgajos  triangulares,  que  se  fueron  di- 
secando hasta  dejar  al  descubierto  los  huesos. 

Dada  la  edad  de  la  enfermita,  procuró  que  la  incisión  de  las  par- 
tes blandas  llegara  hasta  el  periostio,  con  el  fin  de  hacer  la  resec- 
ción subperióstica,  siendo  relativamente  fácil,  una  vez  disecados  am- 
pliamente los  colgajos,  ir  separando  el  periostio,  obteniendo  primero 
lo  que  pudiera  llamarse  enucleación  del  calcáneo,  y  en  un  segundo 
tiempo  la  del  astrágalo,  pudiendo  entonces  examinar  de  una  ma- 
nera completa  el  estado  de  las  superficies  articulares  de  tibia  y  pe- 
roné y  del  tarso  anterior.  La  articulación  tibial  estaba,  como  habla 
previsto,  llena  de  fungosidades,  por  más  que  las  superficies  articu- 
lares parecían  sanas,  en  vista  de  lo  cual,  con  la  sierra,  serró  como 
centímetro  y  medio  de  la  extremidad  inferior  de  la  tibia  y  los  dos 
maléolos  tibial  y  peroneo. 

El  tarso  anterior  estaba  completamente  sano;  por  esta  razón, y 
teniendo  presente  que  la  sutura  no  es  admitida  por  todos,  recor- 
dando los  buenos  resultados  que  había  obtenido  en  algunas  resec- 
ciones de  rodilla,  limitando  la  intervención  quirúrgica  única  y  ex- 
clusivamente á  la  superficie  articular  enferma,  y  teniendo  en  cuenta 
que  allí  quedaba  el  periostio  de  los  huesos  enucleados ,  no  quise 
avivar  la  superficie  articular  de  dichos  huesos,  decidiéndome  tan 
sólo  á  aproximarlos  hasta  ponerlos  en  contacto  con  la  superficie 
avivada  de  la  tibia,  lo  cual  hice  después  de  limpiar  perfectamente 
las  partes  blandas  de  fungosidades  y  lavar  perfectamente  las  super- 
ficies cruentas  con  sublimado  y  agua  muy  caliente. 

No  fué  preciso  hacer  ligadura  alguna.  Extendí  el  pié  hasta  poner 
en  contacto  la  extremidad  inferior  de  la  tibia  y  del  peroné  con  la 
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linea  mediatarsiana ;  excindi  toda  la  piel  que  sostenía  los  antiguos 
trayectos  fistulosos,  puse  dos  tubos  de  desagüe,  uno  en  la  parte  pos- 
terior y  otro  en  la  anterior  de  la  incisión  de  lá  piel,  sutura  de  la  in- 
cisión, yodoformo,  gasa  yodofórmica,  algodón  sublimado^  etc.,  sos- 
tenido el  aposito  por  vendas  de  linón  humedecidas  con  la  disolución 
antiséptica  de  sublimado.  El  pié  quedaba  como  se  pide,  situado 
exactamente  en  el  eje  de  la  pierna. 

Nada  de  notable  ocurrió  en  los  dias  19  tarde,  20  y  21  mañana ;  la 
temperatura  más  alta  fué  de  37%5,  y  obligado  á  ausentarme  en  di- 
cha época,  quedó  al  frente  de  mis  salas  mi  querido  compañero  el 
Dr.  González  Pérez,  al  cual,  y  al  ayudante  de  dicha  sala,  Sr.  Sana- 
huja,  debo  las  notas  que  siguen. 

No  se  observó  novedad  alguna  durante  los  dias  22  y  23  por  la  ma- 
ñana, pero  en  la  tarde  de  dicho  dia  el  termómetro  alcanzó  la  cifra 
de  40%7  décimas,  por  cuya  razón,  á  pesar  de  estar  el  aposito  limpio  y 
sin  fetidez,  se  curó  el  dia  24,  observándose  que  la  herida  parecía  re- 
unida, que  el  aposito  estaba  muy  poco  manchado ,  y  que  apenas  sa- 
lía pus  por  los  tubos  de  desagüe.  El  estado  local  no  explicábala  ele- 
vación enorme  del  termómetro ;  pero  preguntando  é  investigando 
se  supo  que  la  niña  había  hecho  gran  transgresión  en  el  régimen 
alimenticio,  por  lo  cual  se  le  administró  un  purgante,  que  á  la  vez 
que  hizo  cesar  rápidamente  los  síntomas  de  saburra  gástrica,  pro- 
dujo el  descenso  de  la  temperatura.  La  niña  no  ha  tenido  nuevo  ac- 
ceso febril  en  el  resto  de  su  tratamiento. 

Dia  29.  Se  levanta  el  aposito ;  la  herida  inmejorable. 

Dia  3  de  Agosto.  Se  le  cura ;  sigue  bien  la  herida. 

Dia  10.  Se  le  cura  otra  vez ,  pero  en  este  dia  salió  abundante  pus, 
y  reconociendo  el  pié,  se  observa  que  se  habían  formado  dos  absce- 
sos ,  uno  en  la  parte  posterior  del  talón  y  otro  al  nivel  del  segundo 
metatarsiano.  Ambos  fueron  incindidos,  y  como  la  herida  seguía 
bien ,  se  quitaron  los  dos  tubos  de  desagüe. 

Hubo  que  repetir  la  cura  á  los  dos  dias  siguientes,  quitándose  en 
ellos  los  puntos  de  satura. 

Dia  20.  Se  le  cura;  en  las  pequeñas  ulceritas  que  quedan  debidas 
á  la  abertura  de  los  abscesos  y  los  puntos  en  que  estuvieron  los  tu- 
bos de  desagüe,  se  pone  yodoformo. 

Dia  2  de  Setiembre.  Apenas  queda  nada  por  cicatrizar.  La  niña  se 
levanta  y  se  observa  que  se  apoya  en  el  pié  con  bastante  fuerza. 

Estos  son  los  datos  que  me  han  sido  suministrados,  y  solo  tengo 
que  consignar  el  estado  en  que  la  hallé  el  dia  7  de  Setiembre. 
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La  herida  estaba  completamente  cicatrizada.  La  niña  podía  andar 
sin  molestia,  apoyando  el  pió  sobre  la  cabeza  de  los  metatarsianos, 
pero  sin  grande  esfuerzo ,  podía  apoyar  el  talón  sobre  el  snelo  y  an- 
dar, aunque  cojeando,  sobre  el  mismo. 

Llamándome  la  atención  este  hecho,  examinó  el  pió,  encontrando 
que  no  había  unión  entre  la  ñla  de  huesos  del  tarso  anterior  y  la 
extremidad  inferior  de  la  tibia;  pero  á  la  vez  advertí  que  el  pié  no 
estaba  péndulo ,  accidente  que  ya  se  ha  observado  en  algunas  de  las 
operaciones  de  este  género. 

Sujetando  la  parte  inferior  de  la  pierna  y  cogiendo  la  parte  ante- 
rior del  pié,  se  le  podían  imprimir  á  ésta  movimientos  de  extensión 
y  flexión ,  de  la  misma  manera  que  si  allí  existiera  una  articulación. 
La  punta  del  pié  no  seguía  la  dirección  del  eje  de  la  pierna ,  tampoco 
formaba  con  el  ángulo  recto  de  lo  normal,  sino  un  ángulo  suma- 
mente abierto  por  delante,  de  tal  modo,  que  la  porción  correspon- 
diente al  talón  dista  unos  3  centímetros  de  un  plano  ficticio  que  pa- 
sara por  la  cabeza  de  los  metatarsianos.  Examinando  lo  que  cons- 
tituye la  planta  del  pié,  se  ve  que  si  por  una  parte  no  alcanza  en  lo 
largo  las  dimensiones  del  otro  pié ,  es  mucho  más  largo  que  lo  co- 
rrespondiente á  los  huesos  que  se  respetaron,  siendo  uno  de  los 
hechos  no  menos  notables  de  este  caso,  que  en  las  partes  laterales 
de  la  parte  inferior  de  la  pierna  se  notan  dos  prominencias,  tan  aná- 
logas á  los  maleólos ,  que  de  tales  fueron  calificados  por  mi  querido 
amigo  el  distinguido  catedrático  de  Anatomía  Dr.  Oloriz,  viéndome 
obligado  á  enseñarle  los  huesos  resecados,  para  convencerle  de  que 
había  extirpado  los  maleólos. 

En  el  centro  de  lo  que  podemos  llamar  nuevo  talón,  se  nota  con- 
sistencia dura,  y  al  nivel  de  lo  que  parece  nueva  articulación  hay 
movimientos  activos. 

A  pesar  de  estar  ya  curada  la  niña,  he  querido  conservarla  durante 
algún  tiempo  en  el  Hospital,  para  poder  observar  con  más  deteni- 
miento este  caso  y  la  evolución  que  seguía  lo  nuevamente  formado. 

En  los  primeros  dias  la  niña  para  andar  se  apoyaba  en  un  bastón 
pero  á  medida  que  ha  ido  pasando  el  tiempo  y  endureciéndose  lo 
nuevo  formado,  ha  podido  prescindir  de  él,  y  hoy  anda  sin  la  menor 
molestia  y  sin  necesidad  de  apoyo  alguno. 

No  esdigitigrada,  es  más  bien  un  pió  equino ,  que  así  como  va 
transcurriendo  el  tiempo,  va  siendo  cada  vez  menos  pronunciado, 
siéndole  cada  vez  más  fácil  llegar  con  el  talón  al  suelo,  y  adqui- 
riendo cada  vez  más  solidez  y  más  seguridad  en  la  marcha. 
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No  cabe,  por  lo  tanto,  la  menor  dada  de  que  en  este  caso  se  han 
verificado  dos  órdenes  de  hechos. 

1.*^  Una  regeneración  ósea  bastante  extensa;  no  ha  sido  ni  con 
mucho  completa,  porque  no  se  debe  olvidar  que,  si  teóricamente  es 
posible  la  regeneración  completa  de  astrágalo,  calcáneo  y  aun  de  la 
extremidad  inferior  de  la  tibia  y  del  peroné,  á  condición  de  que  las 
resecciones  sean  completamente  subperiósticas,  en  cambio  en  la 
práctica  tales  regeneraciones  son ,  no  ya  la  excepción ,  sino  que 
nunca  se  pueden  observar,  ni  aun  en  la  misma  resección  del  codo, 
que  es  la  más  á  propósito  para  obtenerla,  y  en  la  cual  lo  que  se  con- 
sigue es  la  regeneración  fisiológica  de  la  articulación,  pero  nunca 
la  regeneración  perfecta  anatómica. 

Y  2.®  Que  á  beneficio  de  la  regeneración  parcial  que  se  ha  verifi- 
cado se  ha  constituido  una  nueva  articulación  que,  si  dista  mucho 
de  ser  tan  perfecta,  anatómica  y  fisiológicamente,  como  la  primiti- 
va, en  cambio  la  suple  en  gran  parte,  y  de  esperar  es  que,  siguiendo 
con  el  tiempo  los  progresos  que  he  podido  observar  desde  el  mes  de 
Setiembre  hasta  la  fecha,  podrá  sustituirla  casi  por  completo,  des- 
apareciendo cada  vez  más  el  equinismo  que  en  la  actualidad  pre- 
senta esta  niña. 

Este  resultado,  que  confieso  ingenuamente  que  no  esperaba,  por 
más  que  ya  en  diversas  ocasiones  habia  podido  observar  la  regene- 
ración completa  del  calcáneo,  tanto  en  tuberculosis  de  dicho  hueso, 
como  en  casos  de  osteomielitis,  de  uno  de  los  cuales  ya  he  dado 
cuenta  en  esta  Rbvista,  unido  á  la  relativa  facilidad  con  que  permi- 
ten hacer  la  resección,  las  incisiones  aconsejadas  por  Berger,  y  las 
ventajas  indudables  que  en  este  caso  particular  ha  dado  el  no  hacer 
la  sutura  ósea,  me  inducen  á  entraren  algunas  consideraciones  y 
discutir  los  tiempos  más  importantes  de  la  operación  de  Wladimi- 
roff-Mickulicz,  como  son  la  incisión  de  las  partes  blandas,  la  extir- 
pación de  los  huesos  en  cuanto  á  la  cantidad  que  se  debe  resecar,  y 
la  aproximación  de  los  huesos  con  ó  sin  sutura,  porque  realmente 
estos  tres  tiempos  son  los  que  se  pueden  considerar  como  los  esen- 
ciales de  la.operacion,  animándome  tanto  más  en  esta  idea,  cuanto 
que  recorriendo  las  diversas  revistas  críticas  dedicadas  á  esta  opera- 
ción, se  puede  observar  que  dichos  tiempos  están  en  litigio  en  lo  que 
al  manual  operatorio  se  refiere,  probándolo  que  al  lado  de  los  que  de- 
fienden la  incisión  de  las  partes  blandas,  propuesta  por  Mickulicz, 
gran  parte  de  los  cirujanos  fjranceses  recomiendan  la  de  Berger, 
Jaboulay  y  Laquaite,  no  admiten  ni  una  ni  otra,  el  Dr.  Creus  recor- 
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mienda  otra  incisión  que,  sin  tener  todos  los  inconvenientes  que  la 
deMickulicZf  seria  máis  ventajosa  ó  cuando  menos  más  fácil  qne  la 
de  Berger,  etc.  Igual  ocurre  con  la  sutura  ósea,  que  defendida  por 
Mickulicz  y  Berger,  es  considerada  como  inútil  por  Chaput,  sin  que 
tampoco  se  deba  olvidar  loque  se  reflereálaposicion  del  miembro,  al 
empleo  de  férulas  enyesadas,  al  desagüe,  á  las  indicaciones  de  esta 
operación,  etc.,  cuestiones  que  todas  suscitan  dudas,  que  cada  ope- 
rador las  resuelve  á  su  manera,  cosa  que  no  es  de  extrañar  teniendo 
presente  que,  si  esta  operación  cuenta  ya  algunos  años  de  fecha, 
sólo  hoy  tiende  á  ser  admitida,  no  sin  que  tenga  detractores,  y  de  gran 
valer,  que  sostienen^que  nunca  puede  estar  indicada. 

{Continuará.) 
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iáuMABio:  Virulencia  de  las  secreciones  normales  y  patológicas  de  los  sifílftioos. — 
Eclampsia :  sobre  su  origen  microbiano.  — Acción  tóxica  de  la  sangre  de  unos  pan 
otros  animales.  —  Transmisibilidad  á  otras  especies  de  la  pneumo-enteritis  de  los  cer- 
dos. —  Influencia  del  bacilo  piociánico  en  la  evolución  de  la  bacterídea  carbunclosa. — 
Experimentos  para  explicar  el  mecanismo  de  esta  influencia.  —  Identidad  entre  la  eri- 
sipela y  la  liniangitiB.  —  Difteria :  medidas  contra  su  propagación.  —  La  vacuna  y  la 
tuberculosis.  —  Efectos  de  las  detonaciones  por  arma  de  fuego.  —  Sobre  la  vacuna- 
ción artificial  de  las  terneras. 

El  Dr.  H.  Désir  de  Fortanet,  jefe  de  clínica  en  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  Lyon,  ha  pubicado  en  la  Province  Medícale  un  trabajo  so- 
bre la  virulencia  de  los  sifilíticos  (Virulence  des  sécrétions  normales 
et  pathologiques  chez  les  syphilítiques.  —  Gax,  des  hóp-^  4  de  Abril  de 
1889),  cuyas  conclusiones  son  : 

1.'  Las  secreciones  normales  ó  patológicas,  recogidas  de  los  sifi- 
líticos, no  son  virulentas,  á  menos  que  no  contengan  sangre  ó  sero- 
sidad procedente  de  una  lesión  específica. 

2.*  La  leche  de  una  mujer  sifilítica  puede  ser  ingerida  sin  temerá 
la  infección.  Portante,  en  casos  excepcionales,  la  lactancia  bien 
vigilada  por  una  mujer  sifilítica  podrá  ser  preferida  á  la  lactancia 
artificial. 
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B/  El  esperma,  si  no  parece  contagioso  por  simple  inoculación, 
-no  por  eso  deja  de  ser  el  agente  de  trasmisión  en  la  síñlis  heredita- 
ria paterna. 

4/  Se  debe  siempre  evitar  el  recoger  vacuna  de  un  niño  sifílitico, 
por  más  que  su  estado  de  Ipureza  perfecta  no  sea  contagiosa. 

—  Hace  cerca  de  tres  años  (1887),  Emilio  Blanc  inoculó  dos  cone- 
jas con  un  micro-organismo  que  aisló  en  las  orinas  de  una  eclámn- 

sica,  launa  bajo  las  meninges  y  murió,  presentando  accidentes 
convulsivos ,  y  la  otra  en  la  sangre,  sufriendo  una  nefritis  infec- 
ciosa. 

Repitiendo  después  experimentos  análogos  {Aciion  paihogéne 
d'un  microbe  irouvé  dans  Vurine  d'éclampUques.  —  Acad.  des  «c,  25 
de  Marzo  de  1889) ,  una  gota  de  orina  de  una  eclámpsica,  recogida 
con  toda  precaución  (sonda  de  cristal  esterilizado,  lavado  del  meato 
con  un  tapón  de  algodón  empapado  en  sublimado ,  etc.),  fué  sem- 
brada en  gelatina,  según  el  método  de  Esmarch.  Al  día  siguiente 
había  numerosas  colonias  redondas,  blanco-azuladas,  todas  análo- 
gas y  con  el  mismo  micro-organismo. 

Inyectado  un  cultivo  de  este  bacilo  en  la  vena  auricular  de  una 
coneja,  sucumbió  una  hora  después  con  accidentes  convulsivos. 
Inoculada  otra  con  menor  dosis  (1  á  2  gotas),  sólo  sufrió  accidentes 
locales  (edema  inflamatorio  duro ,  seguido  de  gangrena)  y  ligeros 
fenómenos  generales.  Otras  dos,  á  las  cuales  se  inoculó  mayor  can- 
tidad (1  á2  cm.)  tuvieron  graves  accidentes  convulsivos  y  murieron. 
Lo  mismo  se  ha  observado  en  una  perra ,  una  conejita  de  Indias  y 
una  rata,  también  sucumbieron. 

En  vista  de  estos  hechos,  parece  que  existe  en  las  eclámpsicas 
un  microbio  patógeno  de  acción  convulsiva,  sobre  todo  en  las  hem- 
bras embarazadas  y  capaz  también  de  producir  fenómenos  locales 
de  carácter  especial. 

—  Sobre  la  acción  tóxica  de  la  sangre  de  un  animal  en  otro, 
J.  Hericourty  C.  Richet  {De  la  transfusión  péritonéale  etde  la  toxi- 
<:¿té  variable  du  sang  de  chieu  pour  le  lapin.  —  Id.  id,  id,)  han  hecho 
algunos  experimentos  que  voy  á  exponer  en  pocas  palabras. 

La  sangre  de  perro  es  tóxica  para  el  conejo  á  la  dosis  de  40  gra- 
mos ;  la  de  ánade  á  la  de  7,  la  de  anguila  aún  más,  pues  5  centigra- 
mos matan  un  conejo  (Mosso);  la  de  perro  en  inyección  intravenosa 
es  tóxica  para  éste  á  los  5  gramos  (Hayem).  La  de  perro  inyectada 
en  el  peritoneo,  es  más  tóxica  para  los  conejitos  de  Indias  que  para 
los  conejos ;  generalmente  mueren  aquéllos  cuando  la  dosis  pasa 
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de  25  gramos  por  kilogramo,  y  aún  hubo  dos  casos  de  20  y  de  17  ; 
para  el  conejo  la  dosis  es  variable ,  variaciones  que  dependen  de  la 
resistencia  orgánica,  de  la  mayor  ó  menor  rapidez  de  laabsor* 
cion,  etc.,  de  éste  y  de  la  diferencia  química  déla  sangre  del  perro» 
pues  si  bien  no  se  sabe  esto  aún,  es  indudable  que  con  cantidades 
distintas  se  logra  el  mismo  efecto  y  viceversa,  tal  vez  porque  varíe 
la  proporción  de  fermentos  tóxicos  solubles,  ya  por  la  presencia  de 
micro-organismos  accidentales,  ya  por  las  condiciones  de  los  tejí* 
dos  normales.  Estos  venenos  se  destruyen  por  los  fermentos  diges- 
tivos,  si  se  ingiere  la  sangre  por  el  estómago,  razón  por  la  cual  so- 
portan grandes  dosis  :  en  seis  veces  la  dosis  fué  mayor  de  50  gra- 
mos ;  en  otros  dos  conejos  fueron  precisos  85  y  213  para  matarlos  ^ 
cuatro  sobrevivieron  á  52,  58,  65  y  70  respectivamente,  dosis  muy 
superiores  á  las  que  son  tóxicas  por  transfusión  peritoneal. 

—  Comisionado  V.  Galtier  por  el  Ministro  de  Agricultura  de  Fran- 
cia para  estudiar  en  los  Bajos  Alpes  una  epizootia  que  diezmaba  los 
carneros,  diagnosticó  que  se  trataba  de  una  pneumoenieriiis^  tras— 
mitid^  del  cerdo  á  aquellos. 

Mediante  una  larga  serie  de  cultivos  é  inoculaciones,  comprobó- 
lo  enunciado,  y  aún  piensa  que  la  enfermedad  tal  vez  se  trasmita 
de  estas  especies  á  los  solípedos.  No  es  exclusiva  de  los  cerdos,, 
pudíendo  propagarse  por  inoculación  y  por  relaciones  directas  6 
indirectas  no  sólo  á  animales  pequeños  como  el  conejito  de  Indias, 
el  conejo,  las  aves  de  corral,  sino  también  al  perro,  al  carnero,  á  la 
cabra  y  muy  probablemente  á  la  especie  bovina.  Es  más  grave  en 
el  carnero  y  en  la  cabra  que  en  el  cerdo  ( Détermitaiion  des  espéces 
animales  apies  á  coniracter^  par  contagión  sponianée  etpar  inocula- 
tion^  la  pneumo-eniériie  infectieuse^  conaidéreé  j'usq'a  préseni  comme 
une  maladie  especíale  da  pore.  —  Id,  id.  id.)  —  En  la  sesión  del  15  de 
Abril  aportó  nuevos  datos  que  revelan  pueden  sufí*irla  el  caballo  y 
otros  animales,  asi  como  ocasionar  el  aborto  epizoótico. 

—  El  profesor  Bouchard  ha  hecho  estudios  experimentales  sobre 
la  influencia  que  ejerce  en  la  enfermedad  carbunclosa  la  inocula-- 
cion  del  bacilo  piociánico  {Influence  qu'exerce  sur  la  maladie  ckar^ 
boneuse  Vinoculation  du  bacille  pyocianigue.  t—  Ac€ui.  des  sc.^  sesión 
de  1.^  de  Abril  de  1889). 

A  las  tentativas  para  tratar  la  carbunclosis,  hechas  con  resultado 
por  Crumerich ,  quien  inocula,  después  de  la  bacterídea  carbun- 
closa, el  estreptococo  de  la  erisipela;  y  por  Pawlowsky,  quien  se 
vale  satisfactoriamente  del  pneumococo,  han  seguido  los  estudios 
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•de  Bouchard,  inoculando  el  bacilo  piociánico  algunas  horas  después 
•de  la  bacteridea. 

Hecho  el  experimento  en  26  conejos ,  inocula  17  con  un  cultivo 
puro  y  9  con  sangre  de  un  animal  muerto  de  carbunclo.  En  la  pri- 
mera serie,  mueren  5  de  carbunclo,  2  sin  él  y  10  curan ;  de  11  cone- 
jos testigos  mueren  todos.  En  la  segunda,  sucumbe  1  de  carbunclo, 
6  sin  él  y  2  curan ;  9  testigos  fallecen  todos.  En  resumen :  de  26  inocu- 
laciones, hay  6  muertos  por  carbunclosis,  8  sin  ella  y  12  curacio- 
nes, en  tanto  que  mueren  20  de  20  testigos. 

Tomando  como  sujeto  de  experimentación  6  conejitos  de  Indias, 
inocula  3  con  cultivos  puros,  y  muere  1  de  carbunclo  y  2  sin  él,  fa- 
lleciendo el  único  testigo ;  y  3  con  sangre  carbunclosa,  de  los  cuales 
1¿  sucumben  del  carbunclo  y  1  sin  él,  muriendo  también  el  testigo. 

En  suma :  de  6  inoculaciones,  resultan  3  muertos  por  el  carbunclo 
y  3  sin  él,  y  los  dos  testigos  sucumben  carbunciosos. 

Eq  los  animales  que  murieron  sin  carbunclosis,  el  bazo  no  estaba 
-voluminoso ,  y  la  sangre  no  contenia  bacterideas  ni  al  microscopio, 
ni  con  los  cultivos,  ni  con  las  inoculaciones. 

Los  animales  que  sobrevivieron  no  quedaron  inmunes  :  pues, 
inoculados  luego,  sin  añadir  el  bacilo  piociánico,  sucumbieron  to- 
dos carbunciosos. 

—  En  la  misma  sesión  y  acto  seguido,  expusieron  Charrin  y 
L.  Guighard  el  resultado  de  sus  experimentos  sobre  la  acción  del 
bacilo  piociánico  sobre  la  bacteridea  carbunclosa  {Acíion  du  bacille 
pyocianique  sur  la  bactéridie  charbonneusé)^  como  continuación  y 
complemento  de  los  trabajos  de  Bouchard,  y  hechos  con  el  propó- 
sito de  buscar  el  por  qué  el  bacilo  piociánico  ejercía  influencia  so- 
bre la  bacteridea  carbunclosa. 

Estudiando  primero  in  viiro^  han  sembrado  el  microbio  del  pus 
azul  en  cultivos  carbunciosos  en  plena  actividad  virulenta.  No  tar- 
dan en  parecer  las  reacciones  características  de  la  piocianina.  Con 
estos  cultivos  mixtos  se  necesita  grandes  dosis :  1  cm.  y  más  para 
matar  un  conejito.de  Indias,  mientras  que  el  cultivo  puro  de  la  bac- 
teridea mata  á  la  dosis  de  1  á  3  gotas. 

Durante  los  seis  primeros  dias  no  parece  modiflcarse  constante- 
mente la  virulencia  carbunclosa  en  estos  cultivos  mixtos ;  pero  el 
octavo  disminuye ;  por  lo  cual  si  aún  matan ,  la  supervivencia  es 
mayor:  asi  un  cultivo  puro  de  ocho  dias,  mata  en  tres  ó  cuatro 
4ias ;  el  mixto  no  causa  la  muerte  hasta  los  siete  ú  ocho.  Hecha  la 
autopsia,  se  encuentran  en  el  bazo  ordinariamente  largos  filamen- 


526 

tos,  delgados  y  granulosos,  á  los  cuales  se  les  considera  como  Ios- 
signos  de  un  carbunclo  atenuado.  A  los  veinte  y  más  dias  el  conejito- 
es  refractario ,  si  bien  los  resultados  no  son  constantes.  Hay  que 
hacer  observar,  que  si  se  siembra  esta  bacteridea  asi  atenuada  en 
caldo  puro,  recobra  su  virulencia.  A  la  par  que  los  cambios  en  la 
virulencia,  han  observado  Charrin  y  Guignard  cambios  de  aspecto 
en  la  bacteridea  bajo  la  influencia  del  bacilo  piociánico. 

Eñ  otra  serie  de  experimentos,  sembraron  carbunclo  en  estado  de 
filamentos  en  productos  solubles  esterilizados  y  filtrados  del  bacilo 
piociánico.  Los  cambios  de  forma  y  de  virulencia  son  absolutamente 
iguales  á  los  del  caso  anterior,  así  como  la  recuperación  de  la  viru- 
lencia, sacando  de  tan  mal  medio  á  los  gérmenes  y  llevándolos  á 
medios  favorables. 

En  una  tercera  serie,  gracias  al  concurso  de  Loye,  demuestran 
que  los  productos  solubles  del  bacilo  del  pus  azul  no  obran  sobre  la 
hemoglobina  del  conejo,  y  además  que  los  hematíes  no  ofrecen  al* 
teracion  apreciable,  á  lo  menos  á  los  seis  dias,  si  se  conservan  estos 
productos  al  abrigo  del  aire. 

De  todos  estos  hechos,  deducen  que  ios  productos  de  este  bacilo 
desempeñan  algún  papel  en  la  atenuación  de  la  bacteridea,  tal  ver 
porque  son  más  nocivos  para  la  célula  vegetal  que  para  algunos 
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animales,  hecho  inverso  á  aquel  en  que  se  regenera  el  carbunclo 
sintomático  por  el  ácido  láctico.  Sin  embargo,  seria  exagerado  creer 
que  estas  sustancias  químicas  lo  expliquen  todo  :  ellas  atenúan,  no 
matan ;  á  lo  menos  difícilmente ;  es  posible  que  la  fagocitosis  se 
aproveche  de  esta  atenuación  para  rendir  á  la  célula  vegetal ;  y  tal 
vez  intervengan  otras  condiciones  aún  desconocidas.  ¿Podremos 
penetrar  más  en  este  mecanismo  íntimo?  Es  difícil  responder ;  pero 
lo  que  sí  parece  definitivo  es  que  el  bacilo  piociánico,  para  obrar 
sobre  el  carbunclo  sintomático,  parece  emplear  dos  órdenes  de  me- 
dios principales :  segregando  sustancias  nocivas  para  él ,  y  agotando 
los  medios  nutritivos;  agotamiento  bien  demostrado,  pues  basta 
añadir  caldo  puro  para  que  el  germen  carbunclo^o  recobre  cierto 
grado  de  vitalidad. 

—  También  en  la  misma  sesión  han  tratado  Verneuil  y  Ciado  de  la 
identidad  entre  la  erisipela  y  la  linfangitis  aguda,  sobre  cuya  cues- 
tión están  divididos  los  autores  en  unicistas  y  dualistas. 

Los  unicistas,  entre  los  cuales  están  Verneuil  y  Ciado,  se  fundan 
en  la  comunidad  de  sitio  anatómico,  en  la  similitud  del  proceso  pa- 
tológico, en  la  solución  de  continuidad  como  punto  de  partida,  en  el 
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mismo  comienzo  sintomático  y  en  la  dificultad  de  establecer  un  diag- 
nóstico entre  ambas ,  pues  á  las  veces  se  presentan  juntas  ó  sucede 
la  una  á  la  otra.  A  estos  argumentos  tan  valederos  añaden  ahora 
los  mencionados  autores  pruebas  de  orden  experimental  y  micro- 
biano. 

Todos  saben  que  la  erisipela  es  una  enfermedad  infecciosa,  conta- 
giosa, inoculable,  sólo  pi^oducida  por  el  microbio  descubierto  por 
Nepveu  (Francia)  y  luego  por  Hueter  (Alemania) ,  microbio  fácil  de 
apreciar,  de  aislar,  de  cultivar  y  de  ser  transmitido  á  los  animales* 
Los  clínicos  unicistas  consideran  también  que  la  linfangitis  es  con- 
tagiosa, infecciosa,  transmisible,  y  por  tanto  microbiana,  pero  no 
habían  podido  dar  la  prueba  única :  aislar  el  micro-organismo,  cul- 
tivarlo é  inocularlo.  Esto  es  lo  conseguido  por  Verneuil  y  Ciado. 

Siguiendo  la  misma  técnica  que  para  la  investigación  del  ser  eri- 
sipelatógeno,  han  hecho  el  estudio  de  la  linfangitis ;  tropezaron  con 
grandes  dificultades  en  la  reticular,  pero  afortunadamente  hay  en 
los  miembros  superiores  é  inferiores  una  variedad  de  linfangitis» 
que  no  tiene  semejanza  clínica  alguna  con  la  erisipela,  y  es  la  que 
reside  en  los  grandes  vasos  rectilíneos,  en  donde  se  presenta  en 
forma  de  cordones  cilindricos,  que  serpentean  bajo  la  piel  y  que  par- 
ten de  la  herida  dérmica,  terminando  en  los  ganglios  axilares  ó  in- 
guinales ;  son  apreciables  por  el  tacto  y  por  la  vista.  Esta  linfangitis 
termina,  como  la  erisipela,  ya  por  resolución,  ya  por  supuración. 
Pues  bien ,  en  las  colecciones  purulentas  han  encontrado  un  micro- 
bio idéntico  al  de  la  erisipela. 

Dejando  de  lado  las  minuciosas  observaciones  que  consignan  en 
su  trabajo,  apuntaré,  de  acuerdo  con  los  autores,  que  la  erisipela 
y  la  linfangitis  son  sólo  dos  formas  distintas  de  una  sola  enfermedad, 
siendo  absolutamente  idéntica  la  causa  y  la  naturaleza. 

—  Con  motivo  de  una  epidemia  de  difteria  ocurrida  en  Oullins,  ob- 
servada y  referida  por  el  Dr.  Bard  {Lyon  medícale*  —  La  France  mé- 
dicalé)j  este  autor  expone  sus  estudios  acerca  de  las  condiciones  de 
propagación  de  dicha  enfermedad  y  los  medios  que  deben  oponér- 
sele. En  su  concepto  son  estos : 

1.*  Aislamiento  muy  prolongado  de  los  convalecientes,  ya  en  los 
domicilios  particulares,  ya  en  asilos  especiales. 

2.^  Aislamiento  precoz  y  suficiente  del  enfermo,  instando  á  los  pa- 
dres para  que  alejen  los  niños  aún  sanos  y  para  que  sea  muy  limi- 
tado, el  indispensable,  el  personal  asistente. 

8.^  Vigilancia  y  considerar  como  sospechosos  á  aquellos  que  pue- 
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dan  comenzar  á  sufrirla ,  principalmente  los  hermanos  y  hermanas 
de  los  enfermos.. 

4.®  Vigilancia  especial  de  las  escuelas  para  separar  de  ellas  á  la 
vez,  en  la  medida  de  lo  posible,  ios  convalecientes ,  los  que  empie- 
zan y  los  sospechosos. 

5.^  Desinfección  inmediata  de  las  deyecciones  del  enfermo  y  de  los 
objetos  que  hayan  aquéllos  podido  ensuciar. 

6."*  Observación  por  parte  de  las  personas  que  asisten  al  enfermo 
'de  una  rigorosa  limpieza  y  de  precauciones  especiales  para  no  trans- 
portar fuera  los  gérmenes  infecciosos. 

7."*  Desinfección  ulterior  de  todos  los  objetos  que  hayan  servido  á 
ios  enfermos  y  de  los  locales  que  ocuparan. 

—  Uno  de  los  argumentos  presentados  contra  la  vacunación ,  es 
que  con  la  vacuna  puede  trasmitirse  la  tuberculosis.  Y  sin  embargo, 
el  hecho  es  muy  poco  verosímil.  El  Dr.  Peiper  {Peat.  méd.  chir.  Pres- 
sCy  núm.  10.  —  La  France  medícale^  27  de  Abril  de  1889),  considera 
muy  improbable  este  fracaso,  pues  no  sólo  se  cuida  mucho  de  que 
el  vacunífero  no  presente  ni  sospechas  de  tuberculosis,  sino  que 
para  el  paso  del  bacilo  al  virus  vacuno  son  precisas  condiciones  muy 
especiales,  y  así  es  que  Mayer,  P.  Guttmann,  Strauss,  Josserandy 
Acker,  jamás  han  encontrado  el  parásito  tubercuiógeno  en  linfa  pro- 
cedente de  individuos  que  de  hallaban  en  el  último  periodo  de  la  tu- 
berculosis. 

Investigando  á  su  vez  el  autor,  en  16  tísicos  evidentes  y  con  baci- 
los en  los  esputos,  desde  la  costra  hasta  el  fondo  de  la  pústula,  no 
ha  visto  uno  sólo  de  aquéllos ,  y  tampoco  existían  muchos  meses 
después  de  haber  inoculado  con  el  liquido  de  revacunación  de  los 
tísicos  algunos  conejos  en  la  cámara  anterior. 

De  todos  modos,  dice  L.  Jumond,  la  posibilidad  existe,  pues  el  vi- 
rus tuberculoso  puede  penetrar  en  la  circulación ,  y  como  no  se  des- 
embaraza nunca  la  linfa  de  los  elementos  de  la  sangre,  puede  ocu- 
rrir el  hecho,  pero  muy  rara  vez. 

—  Con  motivo  de  un  trabajo  de  Nimier  (Des  ejffets  produites  sur 
Voreille par  la  détonaiion des  armes  á/eu)  enviado  ala  Soc,  de  Chir,^ 
ha  presentado  un  informe  Chauvel  (sesión  del  26  de  Abril  de  1889), 
del  que  extractamos  algunos  datos. 

Cuando  detona  un  arma  de  fuego,  el  ruido  es  complejo  y  consta 
de  vibraciones  del  arma,  vibraciones  transmitidas  á  las  partes  ac- 
cesorias que  tienen  escasa  importancia,  pues  se  las  reduce  al  míni- 
mum al  construir  el  arma ;  vibraciones  del  proyectil ,  variables  se- 
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guQ  la  naturaleza  de  éste,  y  vibraciones  de  las  ondas  aéreas  des- 
arrolladas por  la  deflagración  de  la  pólvora.  Experimentalmente,  ha 
demostrado  Nimier  qae,  al  detonar,  el  tímpano  era,  por  decirlo  así, 
atraído  hacía  el  lado  del  arma,  cuyo  movimiento  determina,  según 
los  casos,  rotura  de  estas  membranas,  hemorrstgias ,  diversos  rui- 
dos sugestivos,  falsas  sensaciones  auditivas,  ruidos  de  oídos  y  luego 
trastornos  reflejos  en  el  dominio  de  los  nervios,  cuyo  núcleo  está 
próximo  al  del  auditivo  (palidez,  salivación,  miedo,  síncope,  etc.). 
No  ha  observado  nunca  sensaciones  luminosas,  audición  coloreada, 
etcétera). 

Favorecen  la  acción  patógena  las  detonaciones  repetidas  y  las  le- 
siones anteriores  del  oído ;  en  cambio,  el  peligro  es  menor  si  en  el 
acto  del  ruido  se  mira  hacía  la  parte  anterior  de  la  boca  y  si  tienen 
la  boca  abierta. 

—  Desde  Moscow  escribe  el  Dr.  S.  Vermel  una  interesante  carta 
á  Le  Progrés  medical^  que  éste  publica  en  27  de  Abril  de  este  año 
con  el  título  La  vacunación  artificial  de  las  terneras,  refiriéndose  á 
un  trabajo  que  con  igual  bautismo  ha  presentado  el  Dr.  A.  Voitofl'á 
la  Sociedad  flsico-médica  de  Moscou  en  la  última  sesión. 

Buscando  el  autor  el  desconocido  agente  patógeno  de  la  viruela, 
sólo  ha  visto  en  el  contenido  de  las  pústulas  los  micro-organismos 
ya  descritos ;  inoculados  uno  por  uno  á  terneras,  no  obtuvo  resul- 
tados, pero  inyectando  la  mezcla  de  todos  estos  cultivos,  consiguió 
pústulas  variólicas  características,  como  demostraba  uila  ternera 
que  presentara.  Inoculados  de  ésta  otros  animales,  siempre  resul- 
taba la  viruela,  quedando  inmunes  los  vacunados  con  vacuna  artifi- 
cial. A  la  cuarta  generación  comienza  esta  última  á  perder  sus  pro- 
piedades virulentas. 

En  virtud  de  lo  expuesto,  puede  admitirse  que  una  infección  no 
siempre  es  causada  por  un  micro-organismo,  sino  que  puede  ser 
debida  á  una  mezcla  de  ellos  (simbiosis),  cada  uno  de  los  cuales  por 
sí  no  la  engendra.  Además,  dice  Vermel,  siendo  ya  posible  la  vacu- 
nación artificial  según  el  método  de  VoItoíT,  no  se  introducirá  en  el 
organismo  con  el  virus  ningún  otro  ser  patógeno  (sífilis,  tubercu- 
losis, etc.). 
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BIBLIOGEAFIA 

POK   EL 

DOCTOR  D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médieo  de  número  del  Hospital  de  le  Príneese. 


Escritos  Médicos  del  Db.  D.  Rafael  Ariza  y  Espejo. — Tres  tomos  en  4.*  mayor  ,  de  500 

páginas  cada  uno.  Madrid,  1888. 

Pocas  veoes  hemos  tenido  que  ocuparnos  de  trabajos  tan  intere- 
santes como  los  que  constituyen  esta  obra ;  el  sello  de  originalidad 
que  informa  todos  ellos ,  lo  variado  de  los  asuntos  que  comprenden, 
por  más  que  muchos  de  ellos  tengan  estrecha  relación  entre  si  y  la 
clase  de  las  materias  que  tratan ,  dan  al  todo  una  importancia  tal, 
que  ha  sido  motivo  para  que  hayamos  dejado  trascurrir  el  tiempo 
sin  ocuparnos  de  esta  obra,  porque  nos  era  necesario  no  sólo  leerla 
detenidamente  y  empaparnos  de  los  notables  conceptos  que  encie- 
rra, sino  también  conocer  algo  más  de  los  asuntos  de  que  se  ocupa, 
para  poder  hacer,  ya  que  no  un  juicio  critico,  que  en  manera  algu- 
na somos  capaces  de  formular,  tratándose  del  gran  maestro  de  la 
laringología  y  del  primer  laringólogo  español,  una  aproximada  na- 
rración de'  las  bellezas  que  puede  contener  y  de  las  realidades  prác- 
ticas que  le  dan  carácter. 

Alguien^  acaso,  habrá  echado  de  menos  en  las  columnas  de  la 
Revista  la  bibliografía  de  esta  obra;  pero  no  culpe  á  negligencia 
ú  olvido,  lo  que  solo  ha  sido  una  consecuencia  de  las  razones  que 
acabamos  de  apuntar. 

En  conjunto,  puede  sintetizarseel  juicio  de  los  escritos  médicos 
del  Dr.  Ariza  diciendo :  que  son  el  traslado  al  papel  de  sus  impresio- 
nes clínicas,  sin  adornos,  sin  rodeos,  sin  disquisiciones,  y  consti- 
tuidas por  la  realidad  de  los  hechos  que ,  á  medida  que  se  han  ido 
presentando  ásu  observación,  han  ido  sumándose  unos  con  otros 
y  constituyendo  un  cuerpo  de  doctrina  que  abarca  toda  la  especia- 
lidad, no  sólo  en  lo  que  de  clásico  y  tradicional  tiene,  sino  en  ma- 
chos puntos,  completamente  nuevos  en  la  época  en  que  el  Dr.  Ariza 
escribía  sus  trabajos,  con  los  que  concurrió  á  esclarecerlos,  y  aun 
en  otros  que  él  fué  el  primero  en  conocer,  descubrir  y  describir,  y 
sobre  los  que  llamó  la  atención  antes  que  nadie,  como  el  referente  á 
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los  pólipos  tuberculosos  de  la  laringe,  que. en  el  año  1887  describió 
ya  el  Dr.  Ariza,  teniendo  la  satisfacción  de  que  el  Dr.  Massei  citase 
el  nombre  del  especialista  español  en  un  trabajo  acerca  de  este 
punto,  y  que  recientemente  en  los  Archioes  de  Laringologie  se  ha 
citado  también  con  ocasión  del  mismo  punto. 

Si  del  conjunto  de  la  obra,  pasamos  á  los  detalles  de  la  misma^ 
podemos  decir  que  no  hay  artículo  ni  asunto  que  carezca  de  interés, 
de  novedad  en  los  juicios,  ni  de  exactitud  en  las  descripciones. 

La  justificación  de  las  especialidades  y  el  concepto  de  las  mismas^ 
está  magistralmente  desarrollado  ;  el  capitulo  de  técnica  laringos- 
cópica,  es  la  realidad,  en  todas  sus  manifestaciones,  de  lo  que  su- 
cede en  la  práctica,  y  están  expuestas  todas  las  facilidades  y  todas 
las  dificultades  de  la  técnica,  asi  como  los  medios  de  vencerlas  ó  de 
atenuarlas,  con  tal  trasparencia  y  diafanidad,  y  tan  calcadas  en  la 
exactitud  de  los  hechos,  que  al  leer  este  capítulo,  fruto  indudable  de 
una  práctica  asidua,  constante  y  dilatada,  se  está  viendo  al  profesor 
reconociendo,  uno  tras  otro,  muchos  enfermos,  y  observando  dia- 
riamente con  atención  y  fijeza  cuantos  detalles  se  presentan  á  su 
vista;  al  mismo  tiempo  se  ve  al  hombre  de  imaginación  viva,  de 
talento  sintético ,  que  con  una  sola  mirada  abarca  todo  lo  que  quiere 
ver,  y  que  al  exponer  sus  observaciones  con  la  razón  fría  del  clínico 
y  la  crítica  desprovista  de  pasiones  del  práctico ,  como  el  espejo  re- 
fleja la  luz  sobre  la  garganta,  refleja  él  sus  ideas,  sin  exagerar  los 
hechos,  sin  rodearles  de  dificultades,  ni  tampoco  presentarlos  sen- 
cillos y  fáciles,  sino  tal  y  como  ellos  son  ,  de  la  misma  manera  que 
la  fotografía  reproduce  las  imágenes  en  seco,  podemos  decir,  sin 
darles  lo  que  no  tienen  ni  quitarles  lo  que  poseen. 

Al  hablar  de  los  medios  que  se  emplean  para  iluminar  la  gar- 
ganta, prescinde  de  la  descripción  de  los  aparatos  con  tal  objeto 
ideados  :  una  buena  luz,  que  directamente  ó  por'  reflexión  ilumine 
las  fauces,  y  unos  ojos  que  miren  y  vean  esto  es  lo  necesario :  verdad 
grande,  que  la  práctica  comprueba  diariamente. 

De  los  primeros  en  emplear  la  cocaína ,  habla  de  ella  sin  grandes 
entusiasmos  al  principio,  en  que  sus  aplicaciones  no  le  dieron  un 
resultado  muy  satisfactorio,  encomiándola  después,  sin  grandes 
exageraciones,  para  evitar  los  reflejos  faríngeos  que  el  contacto 
del  espejo  determina  en  algunas  personas ,  y  que  hacen  imposible 
el  examen  de  la  laringe. 

Resumen  esquemático,  pero  completo,  es  la  Memoria  sobre  larin- 
gopatía,  leida  en  la  segunda  sesión  inaugural  de  la  Sociedad  Ana- 
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tómica  Española.  No  hemos  visto  una  descripción  anatómica  de  la 
laringe  tan  sencilla,  tan  clara  y  tan  concisa.  La  ñsiologia  del  órgano 
está  calcada  en  el  mismo  molde,  y  como  de  pasada  por  la  rapidez, 
pero  con  esa  síntesis,  que  solo  es  dable  emplear  al  que  posee  á  fon- 
do una  materia ,  describe  en  la  patología  todas  las  enfermedades 
laríngeas,  terminando  esta  Memoria  con  la  terapéutica  laringoscó- 
pica,  en  la  que  condena  el  uso  expulsivo  de  los  tópicos,  las  caute- 
rizaciones con  sustancias  enérgicas,  que  actúan  sobre  lo  sano  y  lo 
enfermo,  y  en  la  que  aboga  por  el  tratamiento  interno ,  que  no  debe 
olvidarse,  pues  que  considera  que  es  un  verdadero  vicio  de  proce- 
dimiento terapéutico,  el  no  hacer  uso  más  que  de  pulverizaciones, 
inhalaciones  y  demás  medios  que  obran  sobre  la  laringe,  siendo  asi 
que  solamente  debe  actuarse  sobre  los  puntos  enfermos. 

Muy  notable  es  por  lo  original  la  parte  referente  ai  laringismo 
gástrico  que  en  ninguna  parte  habíamos  visto  descrito,  y  que  con- 
siste en  una  pirosis  cuyas  sensaciones  patológicas  se  expresan  ex- 
clusivamente en  la  laringe,  más  común  en  las  mujeres  que  en  los 
hombres,  y  en  cuya  enfermedad  los  pacientes  acusan  grandes  su- 
frimientos en  la  laringe,  sin  que  en  este  órgano  descubra  nada  la 
observación,  y  sin  que  los  tratamientos  mejor  dirigidos  consigan 
aminorar  los  sufrimientos  del  enfermo,  mientras  el  plan  terapéu- 
tico, prescindiendo  de  la  laringe ,  no  se  encamine  á  combatir  la 
causa  que  reside  en  el  estómago. 

Bien  completo  es  el  estudio  de  las  parálisis,  tanto  en  conjunto 
como  en  los  detalles  referentes  á  los  casos  observados  en  la  clínica, 
todos  los  cuales  son  de  grande  enseñanza  por  lo  que  se  refiere  á  la 
delicadeza  del  diagnóstico,  cuanto  por  lo  que  toca  al  tratamiento. 

En  el  segundo  tomo  lo  más  interesante  es  el  estudio  de  la  tuber- 
culosis laríngea  que  comprende  la  parte  referente  á  su  diagnóstico, 
á  los  errores  y  diñcultades  que  encierra  bajo  el  punto  de  vista  obje- 
tivo; tres  conferencias  sobre  tuberculosis  laríngea  que  comprenden 
todo  lo  referente  á  esta  enfermedad  y  otros  varios  trabajos  sobre  tu- 
berculosis laríngea  hipertróñca,  tuberculosis  laríngea  bajo  el  crite- 
rio del  paralitismo,  tuberculosis  laríngea  poliposa  y  vegetante,  y  la 
relación  de  un  caso  de  pólipo  sub-epiglótico  de  forma  bíñda  y  de  na- 
turaleza tuberculosa. 

Las  diñcultades  de  diagnóstico  de  la  tisis  laríngea  primitiva  ó  idio- 
pática,  pues  que  puede  existir  en  este  órgano  sin  haberla  en  los  de- 
más, están  expuestas  por  el  Dr.  Ariza  con  toda  la  exactitud  de  la 
verdad,  demostrando  que  hay  muchas  formas  de  laringitis  plásticas 
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é  hipertróficas  y  otras  poliposas  que  son  flmícas  y  hasta  curables 
en  un  principio ,  y  demostrando  á  su  vez  que  no  siempre  la  palidez 
y  la  anemia  del  órgano  de  la  voz  son  el  signo  de  la  tuberculosis,  que 
á  veces  modifica  poco  la  coloración  normal  ó  da  lugar  á  congestio- 
nes y  éxtasis  que  la  aumentan  y  exageran. 

La  descripción  de  la  tisis  laríngea  es  un  cuadro  tan  lleno  de  per- 
files, de  detalles  de  riqueza,  de  colorido  y  de  armonía  en  la  compo- 
sición ,  que  bien  puede  servir  de  enseñanza  en  todos  sentidos  al  es- 
pecialista, tanto  en  las  horas  de  recogimiento  y  estudio  como  en  las 
de  aplicación  ante  el  laringoscopio. 

Todos  los  demás  artículos  y  conferencias  sobre  tuberculosis  la- 
ríngea completan  lo  acabado  en  este  estudio,  que  por  sí  solo  pone  el 
nombre  del  autor  del  libro  á  la  altura  que  ha  gozado,  y  su  memoria 
á  la  de  los  hombres  que  han  impulsado  el  movimiento  de  progreso 
de  nuestra  ciencia. 

El  estudio  del  cáncer  de  la  laringe,  el  de  la  traqueotomía  en  la  tu- 
berculosis, y  en  el  cáncer,  el  de  la  extirpación  de  la  laringe ,  modelo 
de  discripcion  clínica  y  de  buen  criterio  terapéutico. 

Las  enfermedades  de  la  faringe  y  de  las  fosas  nasales  terminan 
este  tomo,  que  también  comprende,  en  su  primera  parte,  las  larin- 
gitis simples,  los  pólipos  laríngeos  y  las  laringopatías  sifilíticas,  de 
cuyas  materias,  tratadas  magistralmente ,  no  hemos  de  hacer  elo- 
gios por  no  alargar  demasiado  estas  líneas,  ni  necesitar  tampoco  la 
obra  de  aplausos  de  un  neófito  cuando  se  los  han  tributado  los  pon- 
tífices de  la  especialidad. 

El  tomo  tercero  está  destinado  á  la  otología,  que  trata  con  exten- 
sión suma,  claridad  grande,  precisión  poco  común  y  exuberancia 
de  ideas,  de  hechos  y  de  observaciones. 

La  biografía  del  Dr.  Ariza,  hecha  por  el  Senador  del  Reino  D.' An- 
tonio María  Fabié,  uno  de  nuestros  más  ilustrados  y  respetables 
hombres  públicos ,  honra  de  la  tribuna  parlamentaria  y  de  nuestras 
ciencias,  que  cultiva  con  especial  predilección  y  gusto ,  escritor  ele- 
gante, castizo  y  repleto  de  conocimientos,  y  modesto  como  hombre 
de  verdadero  valer,  pone  de  relieve  los  méritos  científicos  del  autor 
del  libro,  y  el  prólogo  escrito  por  uno  de  los  médicos  que  más  enal- 
tecen nuestra  clase  por  sus  dotes  y  por  sus  talentos,  por  el  Dr.  Pu- 
lido, encabezan  esta  obra,  concurriendo  el  uno  y  el  otro  con  su  va- 
lioso concurso  á  que  viera  la  publicidad,  lo  que  será  siempre  una 
honra  para  ellos  y  una  gloria  para  nuestra  ciencia  patria. 
Merecen  también  plácemes  los  que  han  reunido  todos  estos  tra- 
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bajos,  ordenándolos  y  clasificándolos  de  modo  que  hayan  formado 
una  obra  magistral,  y  la  respetable  y  virtuosa  señora  de!  Dr.  Ariza, 
que  dando  una  muestra  de  especial  talento,  ha  querido  con  su  pu- 
blicación desinteresada,  rendir  un  tributo  de  respeto  á  la  memoria 
del  que  fué  en  vida  modelo  de  esposos  y  de  padres,  y  prestado  de 
este  modo  un  gran  servicio  á  nuestra  literatura  médica. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA. 
Sesión  inaugural  del  dia  8  de  Noviembre  de  1889. 

Criterio  que  debe  presidir  en  la  aplicación  de  los  medicamen* 
tos  heroicos  modernos.  (DiBcureo  del  Presidente  D.  AntoDio  Espina).  — - 
8eñobe8  Acad¿migob  :  Al  llevar  en  esta  solemnidad  la  toz  de  la  Academia, 
ha  de  ser  mi  primer  motivo  en  este  discurso  expresaros  mi  agradecimiento 
por  el  pnesto  á  que  me  habéis  traído,  y  qne,  á  decir  verdad,  y  sin  modestiaB 
embozadas ,  deseaba  ocnpar  desde  que  en  los  bancos  del  público  segnia  coa 
interés  vuestros  trabajos ,  y  creo  qne  al  alcanzarle  sólo  ha  recibido  premio  mi 
constancia  y  mi  cariño  hacia  una  Corporación  qne  es  centinela  avanzado, 
ahora  como  entonces,  de  las  ideas  médicas,  y  qne  va  siempre  delante  de 
todos  los  cnerpos  docentes  médicos.  Porqne  los  demás  méritos,  ni  los  tengo, 
ni  ya  he  de  adquirirlos  en  el  término  medio  de  mi  carrera.  Además ,  este  dis- 
curso es  de  despedida  al  puesto  que  ocupo ,  porque  entiendo  que  estos  cargos 
deben  ser  muy  movibles ,  para  que  la  dirección  que  imprima  á  Ja  Academia 
au  Presidente  vaya  recibiéndola  de  todos  y  cada  uno  de  sus  Socios ,  y  éstos 
puedan  aspirar  á  alcanzar  este  preminente  lugar ,  que ,  como  decia  al  principio, 
le  ambicionamos  todos ,  y  aquel  que  no  le  ambiciona ,  no  merece  ser  Socio  de 
una  Corporación  tan  progresiva. 

Me  voy  satisfecho  de  que  en  el  trascurso  de  mi  presidencia  nada  ha  turbado 
la  paz  y  las  relaciones  entre  vosotros  y  yo,  y  al  dejarlo,  creo  salir  como  entré, 
es  decir ,  con  el  mismo  entusiasmo,  el  mismo  amor  y  la  misma  fé  en  los  pro- 
gresos de  la  Academia  Médico-quirúrgica  Española. 


Es  costumbre  en  estos  casos  elogiar  las  dificultades  para  la  elección  de 
tema ,  pero  puedo  aseguraros  que  á  mi  no  me  han  surgido  dificultades  en  este 
punto ;  la  corriente  que  lleva  la  Terapéutica  hace  unos  años  me  le  tenían  se- 
ñalado y  previsto,  y  desde  el  momento  en  que  fui  nombrado  le  elegí :  no  será, 
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sin  embargo ,  este  discurso ,  hijo  de  meditadon  tan  larga  como  tiempo  hace 
qne  habla  escogido  el  tema ,  será  únicamente  representación  genaina  del 
deseo  que  tengo  de  qne  se  sienten  en  la  clínica  el  critebio  que  dbbb  presidir 

EV  LA  APLICACIÓN  DB  LOS  MBDICAM EKT08  HEROICOS  MODERNOS.  Há  SqUÍ  el  tema. 

Amante  del  progreso,  marchando  en  cnanto  he  podido  en  la  vanguardia, 
creo ,  sin  embargo ,  que,  sin  norte  y  sin  creencias ,  sin  ideas  y  sin  objetivo ,  no 
se  pueden  alcanzar  nunca  en  el  camino  de  la  ciencia  sino  jomadas  estériles, 
parecidas  á  las  del  que  vaga  errante  sin  tener  norte  fijo  y  recogiendo  sólo  aquí 
y  allá  los  despojos  de  la  caridad  y  los  albergues  del  pordiosero. 

£n  terapéutica  es  necesario  que  fijemos  d  por  gvé  y  el  cómo  de  la  adminis- 
tración de  los  medicamentos.  No  basta  encontrarlos  anunciados  en  la  cuarta 
plana  de  un  periódico ;  no  basta  leer  después  algunas  observaciones  sueltas, 
recoger  más  tarde  datos  en  las  consultas  y  aun  buscar  noticias  en  las  conver- 
saciones médicas ,  para  después  lanzarse  á  la  administración  de  remedios  des- 
conocidos ó  conocidos  sólo  en  el  nombre ,  porque  esto  no  servirá  nunca  ni 
para  la  historia  de  estos  medicamentos ,  ni  para  la  curación  de  los  enfermos  á 
que  se  aplican.  La  terapéutica,  ó  es  la  ciencia  de  las  indicaciones,  ó  no  es 
nada  en  Medicina.  Como  ciencia,  debe  tener  fundamentos  sólidos  y  fijos, 
aspiraciones  constantes ,  puntos  de  mira  elevados.  El  terapeuta  debe  poseer 
conocimiento  exactísimo  del  medicamento  que  maneja  en  su  constitución 
intima,  en  su  aspecto,  en  su  manera  de  obrar,  en  sus  acciones  y,  en  una 
palabra,  en  cuanto  constituye  la  materia  médica,  la  farmacología,  la  fárma- 
co taxia,  lafarmacodinamia,  y  finalmente,  la  clínica  terapéutica  de  este  medi- 
camento. Obrar  de  otra  manera  es  marchar  en  un  barco  sin  brújula  ni  timón, 
es  lanzarse  en  una  locomotora  sin  freno ,  con  las  válvulas  abiertas  y  sin  ma- 
quinista ;  que  tal  vez  salve  distancias ,  que  es  fácil  llegue  á  algún  punto  con 
velocidad  mayor  que  la  guiada  por  inteligente  maquinista,  pero  que  también 
es  fácil ,  es  seguro ,  que  se  estrelle  y  no  pueda  dirigirse  por  sí  misma,  dando 
al  traste ,  no  solamente  con  los  que  se  expongan  á  ser  conducidos  en  ella, 
sino  también  determinando  un  horror  á  este  adelanto,  á  este  progreso,  que 
retrase  muchísimos  años  su  aplicación.  Así  hubiera  sucedido  con  los  medica- 
mentos heroicos  si  sólo  hubieran  caldo  en  sus  primeros  albores ,  en  manos  de 
empíricos  ó  ignorantes,  que  sobre  no  aliviar  á  los  enfermos ,  estarían  ya  des- 
acreditados á  pesar  de  sus  ventajas. 

Márcase  en  estos  últimos  tiempos  una  tendencia  en  la  Terapéutica  mo- 
derna á  sintetizar  en  cuanto  sea  posible  las  acciones  de  los  medicamentos, 
bien  haciendo  uso  de  los  alcaloides ,  bien  buscando  en  la  Química  agentes  po- 
derosos  que  puedan  tener  acciones  sintéticas  y  que  determinen  en  la  mar- 
cha de  las  enfermedades  modificaciones  tangibles  de  algunos  síntomas ,  que 
alarman  á  los  que  piensan  que  las  enfermedades  son  entidades  que  crecen, 
nacen  y  mueren  rodeadas  de  un  cortejo  sindrómico  siempre  igual ,  y  que  han 
de  responder  á  los  cuadros  que  las  patologías  emplean  para  dárnoslas  á  cono- 
cer. No  admiten  los  que  asi  piensan  ninguna  modificación  de  la  enfermedad 
por  el  enfermo.  8e  ha  de  realizar  en  abstracto  la  primera ,  y  en  cuanto  algún 
síntoma  falta  de  los  que  consigna  la  descripción  que  tienen  costumbre  de  co- 
nocer como  clásica,  ó  alguno  de  ellos  se  exarceba  un  tanto ,  ó  desconocen  la 
enfermedad ,  ó  se  apresuran  á  perseguir  síntomas ,  creyendo  que  al  dominar 
éstos  curan  al  enfermo.  Olvidan  el  terreno  orgánico  y  desconocen  que  al  rea- 
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lizane  la  enfermedad  en  el  enfenno,  éste  modifica  de  tal  manera  el  modo  de 
ser  de  aquella,  que  no  en  vano  se  ba  dicho  qne  hay  palmonias  y  pnlmoniftcos; 
febricinantes  y  fiebres ;  tuberculosis  y  tabercnlosoe.  Ni  pnede  ni  debe  eligir- 
se qne  en  cada  sujeto  orgánico  se  realice  de  una  manera  fatal  todo  el  conjunto 
de  síntomas  que  se  han  integrado  y  diferenciado  de  cada  uno  de  elloe,  para 
constituir  el  cuadro  descriptiyo  de  cada  enfermedad,  descripción  necesaria  en 
el  concepto  abstracto  de  la  Patología,  pero  que  está  mny  lejos  de  realizane 
en  el  concepto  concreto  de  la  clínica.  Por  esto  la  medicación  del  síntoma ,  su 
persecución  por  el  medicamento ,  embarga  el  ánimo  de  loe  clínicos ,  mal  di- 
cho ,  de  los  que  tratan  enfermos  con  ideas  completamente  ajenas  á  la. realidad 
de  las  cosas  y  se  empefian  en  que ,  por  ejemplo ,  la  gravedad  de  la  viraela  esté 
en  el  grano  y  no  el  número ,  en  la  forma ,  en  la  cantidad ,  y »  en  una  palabra, 
en  el  conjunto  sindrómico  clínico  que  hace  indÍTÍdualizar  la  viruela  en  leve, 
grave  y  confiuente  ;  que  no  conocen  la  pulmonía  sin  el  dolor';  qne  no  conci- 
ben la  meningitis  sin  el  delirio ;  que  si  la  tuberculosis  no  va  precedida,  como 
ellos  dicen ,  de  hemorragias  pretuberculosas ,  ó  no  tiene  la  iocalizacion  del 
vértice,  ó  se  presenta  sin  expectoración  ninguna,  niegan  en  absoluto  que  los 
enfermos  padezcan  estas  enfermedades ;  pero  en  cambio  se  alarman  y  se  asus- 
tan ante  una  temperatura  de  40* ,  ante  un  dolor  pungitivo  intenso  ó  ante  una 
hemoptisis  más  ó  menos  graduada ,  y  entonces,  sin  pensar  en  la  naturaleza 
de  las  cosas,  sin  creer  que  aquellos  síntomas  no  pueden  dominarse  síntoma  á 
síntoma,  manifestación  por  manifestación,  sino  que  vale  más  atacar  al  ene- 
migo coman ,  á  la  causa  eficiente  de  aquellas  manifestaciones ,  se  lanzan  en 
una  lucha  estéril,  tratando  de  apagar  el  incendio,  llamarada  á  llamarada,  sin 
plan  y  sin  idea  preconcebidos,  y  hoy  la  medicación  antitérmica,  mañana  la 
anestésica,  más  tarde  la  antihemorrágica ,  van  empleando  una  tras  otra  sin 
criterio  fijo,  sin  otro  pensar  que  el  de  hacer  desaparecer  el  síntoma,  y  van 
buscando  entre  los  medicamentos  aquellos  de  más  nombradla,  aquellos  que 
han  llegado  á  sus  oidos  como  capaces  para  rebajar  la  temperatura,  para  cohi- 
bir la  hemorragia  ó  para  combatir  una  periodicidad ,  y  los  medicamentos  van 
pasando  por  sus  úianos  como  los  colores  en  la  rueda  del  kaleidoscopio ,  que, 
formando  extrañas  combinaciones  entre  sí ,  figuran  unas  veces  caprichosos 
dibujos  y  otras  informes  combinaciones  de  colores.  Así,  los  medicamentos 
manejados  por  estos  médicos  nunca  responden  á  una  idea  científica  ó  á  una 
idea  artística,  sino  que  sus  resultados  son  debidos  al  azar  ;  y  si  aciertan  algu- 
na vez,  no  quieran  recoger  los  laureles  de  su  acierto,  porque  la  diosa  cama- 
lidad  les  ha  dado  éste ,  de  la  misma  manera  que  pudo  darles  el  desacierto,  en 
algunas  producir  la  muerte  del  enfermo  ó  la  perturbación  de  la  marcha  na- 
tural de  la  enfermedad. 

La  Química  suministra  cada  dia  nuevas  armas  á  la  Terapéutica ,  va  descu- 
briendo medicamentos  de  gran  potencia ;  agentes  terapéuticos  de  una  consti- 
tución tan  definida ,  de  tal  importancia ,  que  á  pesar  de  estos  criterios  que  se- 
ñalábamos en  las  lineas  anteriores,  estos  agentes,  que  tienen  verdadera  apli- 
cación ,  no  han  caido  en  el  mayor  descrédito  merced  á  manos  científicas  q«e 
los  emplean  con  tiempo  y  medida,  y  á  las  que  se  debe  que  no  hayan  desapa- 
recido del  cuadro  de  los  medicamentos  á  fuerza  de  los  abusos  que  con  eUos  se 
han  hecho.  Hay  práctico  que  los  emplea  sin  conocerlos ;  qué  más,  sin  saber  si 
son  sólidos ,  líquidos  ó  gaseosos  ;  que  no  sabe  si  son  blancos  ó  negros ,  ai  se 
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administran  á  cncharadas  ó  en  inyecciones  hipodérmicas ,  si  antes  ó  des- 
pués de  las  comidas ,  si  durante  el  síntoma  ó  para  para  precayerle »  y ,  en 
una  palabra,  que  extienden  sus  recetas  con  un  desconocimiento  tal,  que 
ponen  :  c  de  la  fórmula  del  Dr.  X ,  la  cantidad  que  el  prospecto  indican, 
y  muchas  Teces,  cuando  el  prospecto  no  lo  indica,  yan  buscando  aquí  y 
alli  entre  sus  compañeros ,  y  aun  entre  sus  clientes ,  noticia  de  cómo  se  em- 
pleó ,  de  á  qué  clase  de  cuerpo  pertenece ,  y  después  sigue  ignorando  su 
historia  farmacológica  y  sus  aplicaciones  terapéuticas.  Si  algo  aprende  lo 
hace  á  costa  del  pobre  enfermo  á  quien  se  lo  han  administrado ,  y  éste  les 
cuenta  lo  que  para  aquel  médico  es  una  novela  de  Julio  Yerne',  en  la  que 
las  sorpresas  van  acompañando  á  cada  uno  de  los  personajes.  Y  no  creáis 
que  en  esto  soy  duro  ;  no  creáis  que  en  esto  exagero ,  pues  á  oidos  de  todos 
vosotros  habrán  llegado  los  ecos  lejanos  de  casos  prácticos  de  este  género  y 
todos  sabéis  también  que  habéis  sido  consultados  como  por  incidencia  y  sin 
querer  presentar  el  caso  tal  y  como  él  es  por  algunos  médicos ,  para  darse 
cuenta  de  cómo  administrabais  algunos  medicamentos. 

Otros  los  conocen ,  han  leido  algo  de  ellos ;  ya  saben  cómo  se  administran; 
hasta  recuerdan  algunas  historias  clínicas  bien  redactadas  sobre  sus  acciones 
terapéuticas ,  pero  los  aplican  como  palo  de  ciego ,  pegue  ó  no  pegue ,  en 
cuanto  creen  llegado  el  caso ,  y  sin  más  criterio  que  el  de  saber  que  combate 
un  síntoma  de  una  manera  infalible  y  sin  pensar  si  este  síntoma  será  algo  ne- 
cesario en  la  marcha  de  la  enfermedad  y  algo  esencial  en  la  manera  de  ser  del 
padecimiento ,  y  así ,  en  cuanto  ven  cuarenta  grados ,  termómetro  en  mano  y 
dándoselas  de  médicos  avanzados  y  amigos  del  progreso ,  lánzanse  á  la  admi- 
nistración de  los  antitérmicos  y  hasta  no  conseguir  en  esta  lucha  á  brazo  par- 
tido dos  ó  tres  décimas  menos  de  temperatura,  dan  dosis  sobre  dosis ,  medi- 
camentos sobre  medicamentos ,  y  claro ,  alguna  vez  rebajan  esa  temperatura 
tan  temible  para  ellos ,  pero  como  la  temperatura  es  hija  de  la  naturaleza 
misma  de  la  enfermedad ,  vuelve  á  aparecer ,  y  á  la  manera  que  los  ríos  van 
serpenteando  y  para  el  viajero  que  sigue  una  linea  recta  aparecen  y  desapare- 
cen, siendo  así  que  sólo  siguen  su  marcha,  esta  temperatura  va  apareciendo 
y  desapareciendo  en  la  marcha  del  padecimiento  y  aquel  que  sigue  la  línea 
recta  fatal  de  la  administración  de  estos  medicamentos,  cree  haber  hecho  des- 
aparecer lo  que  no  ha  hecho  más  que  perder  de  vista ,  y  muchas  veces  perju- 
dicando la  manera  de  ser  de  la  enfermedad. 


II 


Hemos  de  dividir  los  medicamentos  heroicos  de  nuevo  descubrimiento  ó  de 
nueva  aplicación  en  tres  grandes  grupos ,  que  á  nuestra  manera  de  pensar  sin- 
tetizan los  que  hasta  el  dia  son  más  manejados  y  más  conocidos  :  en  primer 
lugar,  los  medicamentos  antiiérmicos  analgésicos;  en  segundo  lugar,  los  medi» 
comentos  cardio-motores ,  y  en  tercero ,  los  medicamentos  hipnóticos.  Ya  sabe- 
mos que  fuera  de  estos  tres  grupos  existen  multitud  de  agentes  farmacológi- 
cos de  moderno  descubrimiento  y  que  se  manejan  todos  los  días ,  pero  aque- 
llos abusos  contra  los  cuales  nos  levantamos  en  este  momento ,  recaen  en  es- 
tos tres  grandes  grupos ,  y  aun  cuando  en  los  otros  que  no  están  dentro  de 
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esta  clasificación  quepa  el  abuso ,  no  es  tan  trascendental  ni  tan  peijndicíi] 
como  en  los  que  hemos  dejado  reseñados. 

No  vamos  á  hacer ,  aunque  lo  quisiéramos ,  el  estudio  de  la  materia  médica 
de  estos  medicamentos;  no  tenemos  tiempo  ni  es  ocasión  oportuna  el  hacerlo 
en  este  instante.  6in  embargo,  algo  diremos  acerca  de  este  asunto,  pero  á  la 
ligera ,  y  sólo  lo  absolutamente  necesario  que  no  sea  ajeno  á  la  idea  general  de 
este  discurso.  No  vamos  tampoco  á  pretender  sintetizar  en  breves  lineas  su 
historia  farmacológica ,  ni  tampoco  es  fácil ,  siquiera  de  una  manera  concisa, 
asentar  sus  indicaciones ;  solamente  nos  proponemos  señalar  alganoe  puntos 
de  estudio  para  evitar  que  se  empleen  sin  tiempo  ni  medida  y  para  despertar 
la  afición  al  estudio  de  la  terapéutica  en  la  forma  que  nosotros  creemoe  debe 
hacerse,  es  decir,  en  la  manera  de  sentar  las  indicaciones,  defendiendo  la  ex- 
pectación armada  y  la  no  intervención  médica ,  sin  clara ,  precisa ,  concreta  j 
exigente  indicación ;  porque  en  la  evolución  de  las  enfermedades ,  el  saberse 
abstener  y  el  saber  respetar  lo  respetable ,  es  la  mitad  ó  algo  más  de  la  mitad 
del  tratamiento  racional  de  las  mismas ,  y  cuando  vemos  que  estas  se  desarro- 
llan de  una  manera  natural  y  lógica ,  dado  el  principio  evolutivo  i  que  res- 
ponden ,  aun  cuando  los  síntomas  se  separen  algo  del  cuadro  normal  trazado 
y  aun  cuando  el  enfermo  en  esta  marcha  de  la  evolución  de  la  enfermedad  la 
modifique  algo  ó  no  la  modifique  nada ,  y  cuando  los  síntomas  no  son  de  es- 
tos apremiantes  y  de  indicación  vital ,  el  no  hacer  nada  es  hacer  mucho ,  es 
más  que  el  hacer  mucho ,  porque  esto  suele  ser  no  hacer  nada  ó  hacer  algo 
por  perturbar  la  marcha  natural  de  los  sucesos,  y  como  nosotros  á  la  manen 
del  astrónomo  sólo  podemos  preveer  y  regularizar  la  aparición  del  fenómeno 
ó  fenómenos  de  la  enfermedad ,  y  casi  nunca  y  en  manera  alguna  ni  provo- 
carlos ni  detenerlos ,  la  intervención  médica  debe  quedar'  limitada  á  una  ob- 
servación atenta  y  diaria  de  los  fenómenos  morbosos ,  para  irlos  moderando  é 
ir  previendo  los  sucesivos ,  pero  sin  intervenir  en  modo  alguno  ni  quererlos 
modificar.  Asi  los  síntomas  nos  serán  verdaderas  manifestaciones  externas  de 
las  acciones  patológicas  internas,  y  sin  alarmamos  por  ellos,  muchas  veces 
anunciándolos ,  otras  esperándolos ,  no  pocas  deseándolos  y  siempre  sin  más 
temor  á  ellos  que  el  que  nos  debe  inspirar  un  fenómeno  natural  dentro  de  una 
marcha  regular  de  los  acontecimientos ,  los  debemos  respetar. 

Es ,  pues ,  este  discurso ,  más  que  de  estudio ,  de  crítica  terapéutíoi,  de  lla- 
mada al  orden  para  algunos  prácticos ,  en  verdad  muy  pocos ,  para  algunos  de 
esos  que  se  lanzan  creyéndose  muy  avanzados  á  experimentar  ánima  vüi  con 
las  sustancias  más  enérgicas  y  más  heroicas ;  de  crítica  terapéutica,  para  que 
no  se  malogren  los  descubrimientos  de  la  terapéutica  moderna  y  para  que 
estos  médicos  no  manejen  algunos  medicamentos  al  llegar  á  la  cabecera  del 
enfermo,  y  \oé  apliquen  como  sabios  de  gabinete  cuando  más.  Crítica  tera- 
péutica que  evite  que  loe  consejeros  natos  no  médicos ,  de  cada  familia ,  merced 
á  su  práctica ,  á  sus  muchos  conocimientos  adquiridos  en  el  roce  constante  de 
médicos  que  se  dedican  á  explicar  clínica  en  cada  casa,  aconsejen  estos  medi- 
camentos ,  pensando  que  muchas  veces  con  ello  han  de  evitar  la  llamada  del 
médico ,  á  quien  ellos  empíricamente  temen ,  porque  creen  que  el  médico  es 
solidario  y  ha  de  hacer  tan  erróneamente  el  concepto  científico  de  la  medioíni 
como  ellos  le  hicieran  en  su  concepto  empírico;  crítica  terapéutica  muy  nece- 
saria ,  porque  así  como  en  el  arte  los  imitadores  del  realismo ,  inconscientes 
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«in  idea  preconcebida,  sino  Bencillamente  por  segnir  la  moda,  han  llegado 
basta  la  pornografía ,  asi  en  medicina  los  que  ee  creen  secuaces  de  las  escuelas 
innovadoras,  llegan  en  sn  delirio  y  en  sus  elucubraciones  mucho  más  allá  que 
.los  jefes  de  escuela. 

De  la  misma  manera  que  los  naturalistas  vergonzantes  creen  que  toda  la 
idea  de  esta  escuela,  que  todo  el  mérito  de  esta  gran  literatura  está  en  repetir 
las  palabras  más  ó  menos  mal  sonantes  de  un  mercado ,  las  costumbres  per- 
vertidas ,  sin  ver  á  través  en  esta  literatura  la  gran  idea  del  reformador ;  en 
vez  de  tener  idea  preconcebida  en  la  corrección  por  ella  de  los  males  sociales, 
los  secuaces  inconscientes  los  aumentan ,  dando  á  conocer  á  las  clases  popu- 
lares y  aun  á  las  clases  altas,  estas  palabras,  estas  costumbres  sin  critica  de 
ningún  género ;  asi  los  pseudo-terapeutas  avanzados ,  según  ellos  creen ,  ma- 
nejan con  una  libertad  tal  los  medicamentos  más  heroicos ,  que  con  razón  se 
DOS  argumenta  después  á  toda  la  clase  médica,  creyendo  que  aquellos  médicos 
son  los  que  sientan  verdaderamente  los  jalones  del  progreso ,  y  no  son  ni  más 
ni  menos  que  verdaderos  agitadores ,  no  revolucionarios ,  partidarios  del  mo- 
tin ,  no  de  la  revolución ,  que  no  tienen  absolutamente  con  qué  sustituir  lo 
que  destruyen ,  y  proclaman ,  sin  embargo ,  la  destrucción ,  y  combatiendo  la 
terapéutica  antigua ,  desconociendo  la  moderna  y  hablando  de  antiguallas  far- 
macológicas, se  avergüenzan  de  mandar  aquellos  medicamentos  de  mejor 
crédito  y  en  cambio  manejan  con  una  valentía  digna  de  mejor  causa  el  último 
anuncio  de  un  periódico  científico ,  ó  el  último  que  oyeran  en  los  círculos  no 
médicos  que  frecuentan ,  y  aun  algunas  veces  empiezan  á  usar  los  medica- 
mentos por  las  noticias  que  recogen  en  las  casas  de  enfermos  que  les  dicen : 
<:  ¿  No  conoce  Yd.  D.  Fulano  tal  medicamento  ?  j>  Pues  desde  aquel  dia  entra 
de  lleno  en  el  campo  de  sus  medicaciones  aquel  de  que  le  dieron  la  noticia 
sencillamente  como  pregunta  de  curiosidad.  Y  no  es  duro  lo  que  digo ;  es  real 
y  efectivo ,  y  al  levantarme ,  llevando  la  voz  de  esta  científica  Corporación 
contra  esos  abusos ,  creo  ser  fiel  intérprete  de  vuestros  sentimientos ,  para 
llamar  al  orden  á  estos  empíricos  y  decirles :  pensad  que  si  la  terapéutica  se 
desacredita ,  que  si  los  medicamentos  heióicos  se  temen ,  nos  veremos  impo- 
tentes  ante  enfermedades  gravísimas ,  y  cuando  queramos  recurrir  á  la  medi- 
cación sintomática  que  se  nos  imponga  de  una  manera  urgente  en  los  casos 
de  indicación  vital,  lo  haremos  con  medicamentos  desacreditados  y  que  no 
inspirarán  fé  ninguna  ni  en  el  que  lo  manda,  ni  en  el  que  lo  ha  de  tomar. 
Pensad  que  vais  á  cerramos  las  puertas;  pensad  que  por  vosotros  vais  á 
atarnos  de  pies  y  manos  ante  el  tratamiento  de  una  enfermedad,  pensad  tam- 
bién que  los  modernos  descubrimientos  no  pueden  dejarse  al  arbitrio  de  cuatro 
empíricos ,  como  no  pueden  dejarse  en  manera  alguna  los  adelantos  modernos 
del  progreso  en  manos  de  los  mismos  que  de  ellos  detestan  ó  en  manos  de  los 
que  los  manejan  con  intención  de  desacreditarlos. 

Hecha  esta  ligera  introducción  en  defensa  del  tema  que  me  propongo  des- 
arrollar, pasemos  al  análisis  científico  de  los  tres  grupos  en  que  hemos  dejado 
•divididos  los  medicamentos  modernos. 

{Continuará.) 
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ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  ESPAÑOLA 

Programa  de  premios  para  1890. 

I.  El  tema  del  concurso  será  el  signiente : 

1.*  Premio  de  la  Academia:  Los  moderna»  descubrimientos  de  la  Física 
aplieados  á  la  Medicina^  ¿han  adelantado  la  ciencia  del  diagnóstico? 

2.**  Premio  á  la  memoria  de  D.  Pedro  Espina  y  Martínez,  creado  por  eq 
hijo  D.  Antonio  Espina  y  Capo.  —  Tema :  Limites  de  la  e-jcpectacion  u  alean* 
ce  terapéutico  de  la  higiene  en  las  enfermedades  crónicas  del  estómago. 

n.  El  premio  de  la  Academia  consistirá  en  250  pesetas  y  el  titulo  de  socio 
corresponsal  de  la  misma. 

III.  EX  premio  de  D.  Antonio  Empina  y  Capo  consistirá  en  250  pesetas  y  ú 
titulo  de  socio  corresponsal  de  la  misma. 

IV.  Las  Memorias  optando  al  premio  deberán  estar  escritas  en  castellano,, 
portugnés,  francés,  italiano,  inglés  ó  alemán. 

y.  A  cada  una  de  las  Memorias  qne  se  presenten  deberá  acompañar  na 
pliego  cerrado,  en  el  que  conste  el  nombre  y  residencia  del  autor.  Este  pliego 
Tendrá  señalado  con  el  lema  que  figure  en  la  Memoria.  Será  excluido  del 
concurso  todo  trabajo  que  venga  firmado  por  su  autor  ó  con  alguna  indicación 
que  pueda  revelar  su  nombre.  Quedan  excluidos  de  este  certamen  los  sócios- 
de  la  Corporación. 

VI.  Las  Memorias  se  dirigirán  con  sobre  al  Presidente  de  la  Academia,  y 
dirección  á  la  Secretaría  general  de  la  misma ,  Montera,  22,  bajo ,  donde  se 
expedirá  á  quien  lo  solicite  el  correspondiente  recibo  de  la  entrega. 

VIL  El  concurso  quedará  cerrado  el  15  de  Setiembre  de  1890,  después  de 
cuyo  plazo  no  será  admitida  ninguna  de  las  Memorias  que  se  presenten. 

YIII.  La  Academia  publicará  oportunamente  los  lemas  de  las  Memorias 
recibidas,  así  como  los  de  las  que  la  Corporación  juzgue  acreedoras  á  loa 
premios. 

IX.  Estos  últimos  serán  públicamente  adjudicados  en  la  sesion-aniversarío 
del  año  próximo  á  los  autores  de  las  Memorias  premiadas ,  ó  á  los  que  para 
ello  se  presenten  completamente  autorizados ,  abriéndose  en  el  mismo  acto 
los  pliegos  que  deben  contener  sus  nombres,  á  la  vez  que  se  inutilizan  los 
que  correspondan  á  las  Memorias  no  premiadas. 

X.  Toda  Memoria  recibida  para  el  concurso  quedará  de  propiedad  de  la 
Academia. 

Madrid  8  de  Noviembre  de  1889.  —  El  Secretario  general,  José  Francos 
Rodriguez, 
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PERIÓDICOS. 


lia  qneratoplastia.  —  El  tan  práctico  como  inteligente  oculista  Dr.  Lo* 
pez  Ocaña ,  publica  en  la  Gaceta  Médico  Catalana  un  articulo  en  el  que  de- 
muestra que  no  es  de  los  que  se  dejan  llevar  por  los  entusiasmos  del  idealismo 
que  tanto  domina  hoy  en  medicina. 

Dice  que  disecar  primorosamente  la  córnea  de  un  animal  cualquiera,  es 
maniobra  fácil  para  un  alumno  de  disección,  y  que  tampoco  es  obra  de  roma- 
nos el  levantar  con  el  cuchíllete  una  córnea  leucomatosa  ;  pero  que  ingertar 
una  córnea  sana  en  el  sitio  ocupado  por  otra  enferma,  ajustaría,  ponerla  bien 
j  hacerla  adaptarse  perfectamente  al  nuevo  lugar  hasta  el  punto  de  que  el 
ingerto  prenda  y  se  nutra,  y  sirva  á  un  fin  óptico,  no  es  más  que  una  gene- 
rosa aspiración  que  nunca  pasará  de  tal  terreno. 

Al  disecar  una  córnea  queda  el  ojo  sin  cámara  anterior,  y  el  plano  anterior 
del  iris  y  el  aparato  cristalino  en  contacto  con  el  medio  exterior,  y  aun  cuando 
las  células  hialoideas  estén  intactas  y  el  humor  vitreo  no  salga  por  la  aber- 
tura practicada,  el  iris  sin  medio  que  le  lubrifique  tiene  que  coarrugarse,  y  en 
«1  cristalino  ha  de  producirse  una  catarata  piramidal ,  sino  es  que  el  trauma- 
tismo de  la  operación  le  opacifica  antes  ;  y  aunque  nada  de  esto  ocurra ,  ni 
la  brusca  y  completa  vacuidad  de  la  cámara  anterior  ó ,  en  caso  de  adheren- 
■cias ,  por  una  sinequiotomia  más  ó  menos  grande ,  el  músculo  de  la  coroides 
no  provoca  contracciones  tetaniformes  del  globo ,  y  antes  bien  se  calla  como 
un  mudo ;  y  aun  asi  tendremos  que ,  por  más  que  hayamos  lavado  y  relavado 
la  córnea  que  vamos  á  trasplantar,  por  más  que  nos  hayamos  servido  de  esos 
amuletos  de  los  malos  cirujanos  que  se  llaman  sustancias  antisépticas,  la 
nueva  córnea  se  arruga  al  poco  tiempo,  se  opacifica,  se  destruye,  y  sucede  in 
cantinenti  que ,  ó  se  provoca  la  atrofia  pasiva  del  globo ,  ó  se  forma  un  nuevo 
tejido  de  cicatriz,  una  pseudo-córnea  más  dura,  más  fibrosa,  más  resistente, 
que  la  que  disecamos  al  principio. 

£1  Dr.  López  Ocaña  refiere  luego  el  caso  de  Monelescu ,  en  que  después  de 
hecho  el  ingerto  sobrevino  una  queratitis  paren quimatosa,  y  al  cabo  de  cinco 
meses  el  enfermo  pudo  contar  los  dedos  á  la  distancia  de  40  centímetros. 

De  la  talla  hipogástrica.  —  El  Dr.  Pulido  termina  un  acabado  estudio 
sobre  las  tallas ,  que  ha  visto  la  luz  en  M  Siglo  Médico ,  con  las  conclusiones 
siguientes  que  sintetizan  su  juicio  sobre  la  talla  hipogástrica  : 

1.^  La  litolapaxia  es  el  procedimiento  general ,  único,  del  tratamiento  de 
los  cálculos  vesicales. 

2/  La  estadística  de  mortalidad  de  la  talla  hipogástrica  varía  mucho  se- 
gún los  países  y  según  los  autores,  y  no  aventaja,  hoy  por  hoy,  á  las  de  la 
talla  perineal. 

8.*  La  talla  hipogástrica  está  evolucionando  y  dista  mucho  de  ser  una  ope- 
ración perfecta  y  definitivamente  metodizada. 

4/  Cuando  haya  resuelto  la  oclusión  primordial  y  segura  da  la  vejiga  ,  y 
prevenido  la  infiltración  urinaria,  la  talla  perineal  pasará  á  ser  casi  una  ope- 
ración histórica. 
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Tratamiento  de  los  procesos  catarrales  llamados  a  frigore  por  el 
álcoholaturo  de  acónito.  —  En  la  Chceta  Médica  de  Granada  pnblics  d 
Dr.  Peinado  la  siguiente  nota,  qne ,  por  lo  sintética  y  verídica  ,  transcribimos 
integra : 

c  Desde  hace  muchos  años  Tengo  empleando  contra  los  diversos  catarros  a 
frigore j  especialmente  los  del  aparato  respiratorio,  istmo  de  las  f&aces  j  fa- 
ringe, el  álcoholaturo  de  acónito ;  y  es  tal  la  eficacia  del  medicamento  cuando 
se  utiliza  desde  el  comienzo  del  mal ,  que  las  personas  de  cierta  ilustraciony 
que  lo  han  usado ,  lo  toman  en  cuanto  se  sienten  acatarrados ,  áuu  sin  pres- 
cripción facaltativa ,  con  la  casi  seguridad  de  hacer  abortar  el  padecimiento. 
Corizas,  anginas,  laringitis,  traqueo-bronquitis,  etc. ,  catarrales  simples  ó  a 
firigore ,  sean  ó  no  febriles ,  tratados  en  su  principio ,  ó  sea  dentro  de  las  pri* 
meras  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas,  con  el  citado  medicamento,  auxi- 
liado si  el  caso  es  intenso  y  sobre  todo  febril ,  con  la  parmanencia  en  cama  y 
alguna  infusión  teiforme  sudorífica,  ceden  rápidamente,  mejor  que  con  nin- 
gún otro  medio. 

Muchas  veces  he  manifestado  estos  resultados  á  diversos  compañeros ,  qné 
siempre  han  demostrado  cierta  incredulidad ,  pues  hoy  sólo  privan  y  se  acep- 
tan sin  reserva  los  llamados  antisépticos^  aunque  su  uso  interno  haya  sido 
hasta  el  presente  bien  poco  eficaz.  Así  es  que,  cuando  hace  pocos  meses  llegó- 
á  mis  manos  la  obra  de  Terapéutica  del  sabio  profesor  de  la  Universidad  de 
Londres ,  Sidney-Ringer ,  me  satisfizo  leer  sus  ideas  respecto  á  esto  en  com- 
pleta conformidad  con  mis  resultados ,  lo  que  no  podía  menos  de  ser ,  tratán- 
dose de  una  obra  escrita  por  un  médico  que  ha  visto  muchos  enfermos ,  la 
cual  suele  ser  raro ,  y  mis  observaciones  haber  sido  repetidas  y  creo  bien 
hechas. 

También  es  útil  el  álcoholaturo  de  acónito  en  las  neuralgias  reumáticas  6  a 
frigore,  y  en  los  reumatismos  agudos  ,  en  los  que  ya  lo  recomendó  el  insigne 
clínico  Graves. 

La  dosis  á  que  ha  de  administrarse  el  álcoholaturo  de  acónito,  que  conviene 
esté  hecho  con  la  raíz  de  la  planta,  es  de  12  á  20  gotas ,  tres  veces  al  dia,  en 
nn  poco  de  agua.  Si  existe  neuralgia ,  dense  además  fricciones  sobre  el  punto 
dolorido  con  el  mismo  álcoholaturo ,  mezclado  con  glicerina,  ó  con  esencia  de 
trementina ,  colocando  encima  un  pedazo  de  franela».  —  Mariani. 
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EEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS 
Seaion  del  22  de  Octubre  de  1889. 

De  la  talina*  —  El  Dr.  Broüardbl  :  El  Dr.  A.  Kobin  ha  presentado  á  la 
Academia  el  reenmen  de  sus  estudios ,  sobre  la  acccion  fisiológica  de  la  talina. 
Son  análogas  á  las  de  nn  trabajo  que  hice  en  1885 ,  en  coloboracíon  con  el 
Dr.  P.  Loye ,  y  que  leí  en  la  Sociedad  de  Biología. 

ObserramoB  que  las  sales  de  talina  tienen  sobre  la  sangre  la  misma  acción 
que  las  sales  de  kairína.  La  talina  destruye  la  hemoglobina;  es  un  veneno  de 
loe  glóbulos  rojos  y  disminuye  la  capacidad  respiratoria  de  la  sangre. 

Afiadiendo  á  la  sangre  algunas  gotas  de  una  disolución  de  sulfato  de  talina, 
se  ye  desaparecer  el  color  rojo ;  la  sangre  toma  un  color  oscuro  de  chocolate, 
análogo  al  que  adquiere  mezclándola  con  la  kairína.  Examinamos  en  un  caso 
la  capacidad  respiratoria  de  la  sangre  adicionada  de  talina,  y  observamos  que 
descendió  á  2,8,  cuando  en  estado  normal  era  de  23.  Había,  por  lo  tanto, 
destrucción  casi  completa  de  la  hemoglobina.  El  estudio  espectroscópico  con- 
firma este  resultado;  las  dos  rayas  características  de  la  hemoglobina  desapa- 
recen y  son  sustituidas  por  las  de  la  metehemoglobina. 

El  descenso  de  la  temperatura  que  los  clínicos ,  y  en  particular  Jaksch ,  de 
Viena,  han  obtenido  en  ciertas  fiebres  con  el  uso  de  las  sales  de  talina,  es 
debido  á  la  destrucción  de  la  hemoglobina  de  la  sangre.  Las  modificaciones 
que  el  Dr.  Robin  ha  observado  en  la  nutrición,  á  consecuencia  del  empleo  de 
la  talina ,  son  debidos  á  la  misma  causa. 

Sesión  del  29  de  Octubre  de  1889. 

Beaiatencia  variable  en  loa  animaleB  á  la  tuberculoais  natural  ó 
experimental. — El  Dr.  Daremberg  dijo  que  puede  hacerse  apto  el  organis- 
mo para  contraer  una  tuberculosis  mortal  en  poco  tiempo ,  dando  á  los  ani- 
males por  las  vías  alimenticia  ó  subcutánea,  glucógena,  lo  que  demuestra 
que  la  hiperglucemia  del  hígado  predispone  á  los  diabéticos  á  la  tuberculosis. 

Suele  hacerse  el  organismo  menos  apto  para  contraer  una  tuberculosis  mor* 
tal  en  poco  tiempo ,  dando  á  los  animales  aceites  ó  grasas  por  la  vía  alimenti- 
cia, cuando  la  inoculación  se  hace  por  la  vía  subcutánea.  Cuando  se  intro- 
duce el  virus  directamente  en  la  sangre ,  el  organismo  invadido  ya  no  puede 
aproYecharse  de  los  elementos  favorables  que  le  suministran  los  aceites  en  la 
lucha  contra  el  virus.  EH  aceite  de  hígado  de  bacalao ,  el  más  digestible  de  los 
aceites,  porque  contiene  bilis ,  solo  debe  darse  á  los  tuberculosos  que  no  están 
infectos  ya  en  conjunto. 
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Este  aceite  no  obra  contra  el  bacilo  de  la  taberoalosie ,  sino  que  da  resisten- 
cia al  organismo ,  como  la  alimentación  exagerada ,  la  aireación  permanente  y 
otros  agentes  higiénicos  generales.  Es  nn  medio  de  defensa  y  no  de  ataqne 
contra  la  enfermedad. 

En  todas  las  enfermedades  consuntivas,  los  reconstituyentes  generales 
obran  permitiendo  al  organismo  luchar  contra  los  venenos  formados  en  el  es- 
tómago y  el  intestino ,  por  las  fermentaciones  anormales.  Estos  reconstituyen- 
tes permiten  á  los  emunctorios  (ríñones ,  piel)  eliminar  los  venenos  formados 
en  las  células  de  los  órganos ,  por  una  nutrición  defectuosa,  ün  tubercnloeo 
que  tiene  buen  estómago ,  vive  mucho  tiempo  con  su  tuberculosis ,  porque 
estos  enfermos  mueren  envenenados  por  los  productos  de  la  desnutrición ,  an- 
tes de  poder  morir  de  su  tuberculosis. 

Cree  el  Dr.  Daremberg  que  puede  retardarse  la  evolución  de  la  tuberculosis 
en  los  animales ,  habituándolos  á  soportar  poco  á  poco  el  virus  tuberculoso. 
Pueden  hacerse  inoculaciones  subcutáneas  de  dosis  pequeñas  de  cultivos  tu- 
berculosos ó  esterilizados  antes  de  la  inoculación  mortal.  Inoculando  debajo 
de  la  piel  la  emulsión  de  la  médula  espinal  de  animales  muertos  de  tuberculo- 
sis ,  se  obtiene  el  mismo  resultado. 

De  estos  hechos  deduce  el  Dr.  Daremberg  que  el  virus  tuberculoso  es  un 
veneno  que  puede^ manejarse  lo  mismo  que  los  venenos  minerales  ú  orgánicos. 

8u  toxicidad  puede  aumentarse  ó  disminuirse.  Puede  también  aumentarse 
la  resistencia  del  organismo  contra  su  actividad  desorganizadora.  Cree  que  á 
través  de  esta  serie  de  virulencias  diversas  se  hallará  la  nota  justa  que  trans- 
formará el  virus  en  vacuna,  que  fijará  con  exactitud  su  atenuación,  confiriendo 
de  un  modo  infalible  la  inmunidad. 

Oolecistenterotoniia.  — El  Dr.  Terrillon  refirió  la  observación  siguiente*. 
M.,  de  cincuenta  y  cuatro  años,  de  baena  salud,  sin  antecedente  hereditario. 
La  menospausia  se  presentó  á  los  cincuenta  y  cuatro  años ,  sintiendo  enton- 
ces la  enferma  dolores  reumáticos  y  sensibilidad  en  el  lado  derecho. 

El  7  de  Enero  último  trastornos  digestivos  y  molestia  en  el  hipocondrio  de- 
recho ;  el  10  de  Mayo  crisis  hepática  seguida  de  ictericia  generalizada ,  deco- 
loración de  los  excrementos,  prurigo,  debilidad  extrema,  inapetencia  absoluta. 

Ingresó  en  el  Hospital  Bichat  el  10  de  Junio.  Operación  el  13  de  Julio. 

Incisión  en  la  linea  media  ;  punción  de  la  vesícula  biliar  muy  distendida  y 
aspiración  de  unos  400  gramos  de  bilis. 

La  exploración  de  los  conductos  cístico  y  colédoco  con  el  dedo ,  permitió 
descubrir  al  nivel  del  páncreas  una  tumefacción  ovoidea,  análoga  á  un  cálculo 
que  obliterara  el  conducto  colédoco.  Creí  necesario  formar  una  fístula  perma- 
nente entre  la  vesícula  biliar  y  el  duodeno. 

Se  introdujo  un  primer  cordonete  como  un  cordón  de  bolsa ,  entre  las  par- 
tes correspondientes  de  la  vesícula  y  del  duodeno ,  y  los  extremos  de  esta  su- 
tara  se  sujetaron  momentáneamente  con  una  pinza  de  presión.  Encima  de  este 
sitio  se  pasaron  sucesivamente  ocho  puntos  de  sutura ,  colocados  en  las  doB 
líneas  antero-posterior ,  caatro  á  cada  lado. 

Después  de  penetrar  en  el  espesor  de  la  pared  intestinal  sin  atravesarla 
por  completo,  se  hizo  salir  el  cordonete  á  corta  distancia  (un  centímetro)  y  se 
le  hizo  penetrar  de  nuevo  en  la  pared  del  intestino ,  siempre  sin  atravesar  la 
pared  por  completo,  sacándolo  otra  vez  á  la  misma  distancia.  El  mismo  cor- 
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dónete  atravesó  también  dos  veces,  pero  no  por  completo ,  las  túnicas  de  la 
vesicala  biliar  como  el  intestino. 

Una  Tez  apretados  los  cordonetes  se  unieron ,  siguiendo  dos  lineas  longitu- 
dinales ,  las  paredes  de  la  vesícula  y  las  del  duodeno.  8e  apretaron  metódica- 
mente unos  después  de  otros  cuando  las  suturas  en  bolsa  habían  unido  los 
dos  órganos. 

Se  abrió  la  vesícula  con  un  bisturí  delgado  y  se  hizo  lo  mismo  con  el  duo- 
deno, en  igual  extensión,  y  correspondiendo  su  abertura  á  la  de  la  vesícula. 
Para  asegurar  la  comunicación  colecisto-intestinal,  se  introdujo  primero  en  la 
vesícula  y  después  en  el  intestino,  un  tubo  de  desagüe  de  goma  roja,  de  4  á  5 
centímetros  de  longitud  y  de  4  á  5  milímetros  de  diámetro.  Suturas  profundas 
y  superficiales.  Cura  anteséptica. 

Las  consecuencias  de  la  operación  fueron  excelentes  ;  desde  el  segundo  dia 
dejaron  de  ser  descoloridos  los  excrementos  y  el  color  ictérico  de  la  piel  prin- 
cipió á  disminuir.  Al  sétimo  fué  expulsado  el  tubo.  Al  octavo  extracción  de 
los  cordonetes  profundos.  Al  décimo  estaba  completamente  curada  la  herida. 

F.  Toledo. 


LOS  CONGRESOS  MÉDICOS  DE  LA  EXPOSICIÓN  DE  PARÍS  DE  1889 


Congreso  acerca  de  la  psicología  fisiológica. 

Las  comunicaciones  interesantes  concernientes  á  la  medicina  tienen  forzo- 
samente que  haber  sido  poco  numerosas  en  este  Congreso,  por  su  carácter  tan 
especial,  y  que  se  ha  dividido  en  tres  secciones  consagradas,  una  al  estudio  de 
las  alucinaciones,  otra  al  estudio  de  la  herencia  y  la  última  al  estudio  del  hip- 
notismo. 

Alucinaciones.  —  El  Dr.  Marillier  ha  emprendido  un  registro  sobre  las 
alucinaciones,  igual  al  que  se  ha  intentado  hace  mucho  tiempo  en  Inglaterra  y 
en  América,  con  el  fin  de  conocer  la  frecuencia  de  las  alucinaciones  en  la  perso- 
nas sanas.  Ha  enviado  dos  cuestionarios  á  gran  número  de  personas  pertene- 
cientes á  condiciones  muy  diversas.  Primeramente  es  preciso  contestar  sí  ó  no 
á  la  pregunta  siguiente  :  ¿Habéis  sufrido,  pasados  veinte  afíos,  fuera  de  la  en- 
fermedad ó  de  la  fiebre,  una  impresión,  por  la  vista,  el  oido  ó  el  tacto,  de  obje- 
tos vivos  ó  inertes  no  reales?  La  segunda  pregunta,  dirigida  solamente  á  las 
personas  que  han  contestado  sí  á  la  primera,  pide  que  se  precisen  los  detalles 
más  circunstanciados  sobre  los  caracteres  de  la  alucinación  sufrida.  El  doctor 
Marillier  espera  llegar  á  obtener  informes  suficientes  sobre  las  alucinaciones 
verdaderas  ó  tetepáticas,  que  tienen  por  carácter  corresponder  á  un  hecho  real 
que  pasa  en  el  mismo  instante  á  una  distancia  más  ó  menos  grande  del  sujeto 
alucinado. 

El  Dr.  Tígersted  quisiera  que  se  publicase  también  el  relato  de  la  alucina- 
ción hecho  por  el  sujeto. 

El  Dr.  Pedro  Janet  propone  que  los  cuestionarios  se  envíen  solamente  á 
los  médicos  ó  á  los  psicólogos  competentes  en  esta  materia ;  así  como  que  se 
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eea  menos  rigoroso  respecto  al  estado  de  salud  de  loe  sujetos,  ánn  cuando 
anotando  respecto  á  cada  nno  de  ellos  la  afección  de  que  parecen  atacados. 

El  Dr.  Binet  ha  hecho  experimentos  para  demostrar  que  la  intensidad  de 
las  sensaciones  es  uno  de  los  factores  principales  qne  regnlanel^eparto  de  loa 
fenómenos  entre  las  dos  personalidades.  Las  sensaciones  más  intensas  las 
apercibe  solamente  la  primera,  las  menos  intensas  las  recoge  la  segunda. 
Cnando  se  presenta  á  la  vista  de  nna  histérica  nn  cnadradito  de  papel  encar- 
nado sobre  nn  fondo  blanco,  si  sólo  tiene  2  milímetros  de  lado  no  le  ye;  si 
tiene  4  milímetros,  le  distingue  perfectamente.  Por  lo  tanto,  la  sensación  más 
intensa  es  la  única  apercibida;  la  menos  intensa  no  lo  es ;  la  recoge  la  persona- 
lidad inconsciente.  Otro  experimento  más  claro  todavía ;  si  se  hace  leer  á  nna 
histérica  las  líneas  del  cuadro  de  Wecker,  tiene  nna  agndeza  vimuJ  de  Vt  ?  ^ 
se  consulta  el  inconsciente  que  se  puede  hacer  responder  por  la  escritura  auto- 
mática, se  le  encuentra  una  agudeza  visual  de  '/«•  Hay  pues,  una  agudeza 
visual  mayor,  puede  leer  caracteres  qne  la  personalidad  consciente  no  ve. 

£1  Dr.  Heryen,  estudiando  el  papel  de  los  centros  motores  en  loe  animales 
jóvenes,  ha  visto  que  si  á  un  perro  recien  nacido  se  le  quitan  los  centros  corti- 
cales motores  del  girus  sigmoideo  de  un  lado,  no  se  produce  ningún  síntoma. 
Cuanto  más  joven  es  el  animal  más  rápidamente  desaparecen  los  síntomas.  Si 
He  practica  más  tarde  la  misma  operación  en  el  lado  opuesto,  cnanto  más  joven 
era  el  animal  en  el  momento  de  la  primera  operación,  menos  marcados  son  los 
síntomas  de  la  segunda.  Haciendo  la  primera  en  el  perro  recien  nacido  y  la 
segunda  al  cabo  de  dos  meses,  no  se  produce  ningún  síntoma;  este  experimento 
demuestra  que  en  caso  de  ablación  de  un  girus  sigmoideo,  no  es  el  girus  sig- 
moideo del  lado  opuesto  el  que  le  suple,  sino  un  centro  secundario  del  mismo 
lado  que,  en  ausencia  del  centro  superior,  le  reemplaza. 

El  Dr.  De  Yarigny  cita  un  caso  de  audición  coloreada. 

El  Dr.  Gruber  cita  el  caso  de  un  estudiante  para  quien  las  letras,  no  sola- 
mente tenían  un  color,  sino  hasta  un  sabor  especial. 

El  Dr.  Beneditit  atribuye  estos  casos  á  las  relaciones  nerviosas  de  diferentes 
nervios  sensitivos  con  el  trigémino. 

El  Dr.  Ch.  Richet  presenta  un  perro  con  alucinación  psíquica  experimental. 

Hipnotismo. — E3  Dr.  Danilewski  dice  que  sus  experimentos  hechos  sobre 
gran  número  de  animales  de  especies  variadas,  le  permiten  afirmar  que  el 
hipnotismo  de  los  animales  consiste  en  una  especie  de  parálisis  de  la  voluntad, 
por  una  especie  de  renuncia  á  la  lucha  frente  á  una  fuerza  superior;  es  tanto 
más  completa,  cuanto  más  apto  es  el  cerebro  para  sentir  su  derrota,  es  decir, 
más  desarrollado.  En  el  hombre  la  concentración  de  la  atención  es  la  que 
desempeña  el  papel  de  la  violencia  interna,  dulce  y  continua  de  los  animales. 

Por  lo  demás ,  ¿  depende  todo  de  la  sugestión ,  como  quiere  Bemheim  7 

El  Dr.  Ochorowiez  no  puede  ser  de  este  parecer  :  en  algunos  sujetos,  se 
curan  por  el  hipnotismo  enfermedades  que  no  estaban  á  la  vista.  El  hipno- 
tismo en  los  niños  y  en  los  animales  no  puede  explicarse  por  la  sugestión. 

El  Dr.  Bemheim  cree  que  todas  las  acciones  físicas  de  que  se  habla :  imán, 
metales,  fluido  neurítico,  parecen  muy  discutibles;  únicamente  la  aodon 
psíquica ,  la  sugestión  le  parece  cierta  y  aceptable.  Es  evidente  que  el  hipno- 
tismo que  se  obtiene  en  los  animales  no  está  producido  por  la  sugestión,  pero 
tampoco  es  posible  compararle  con  el  sueño  provocado  en  el  hombre.  Es  un 
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Tercbídero  estupor  oerebral ,  parecido  qne  enouentra  algnnas  veces  en  la  fiebre 
tifoidea.  En  los  niños  el  hipnotísmo  sólo  es  posible  cuando  lian  llegado  á  la 
edad  de  la  razón.  Es  cierto  qne  el  Dr.  Liébal  ha  obtenido  el  hipnotismo  en 
niños  muy  pequeños ,  casi  de  pecho ;  pero ,  aun  en  estos  casos ,  debió  de  haber 
una  especie  de  sugestión  vaga,  comprendida  por  el  niño,  j  el  fluido  no  tenía 
parte  alguna. 

El  Br.  Gilbert-Ballet  objeta  que ,  sin  embargo ,  cuando  la  hipnotización  se 
obtiene  de  repente  por  un  golpe  de  tam-tam  ó  por  un  rayo  luminoso  repen- 
tino, es  muy  difícil  admitir  que  en  esto  haya  sugestión ;  el  efecto  obtenido  es 
tan  rápido,  que  no  da  lugar  á  un  juicio  complicado  entre  la  causa  y  el  resul- 
tado obtenido. 

El  Dr.  Bernheim  replica  que ,  en  este  caso ,  los  enfermos  ya  han  sido  dor- 
midos anteriormente  por  este  procedimiento ;  es  una  llamada  inmediata  de 
un  trabajo  sugestivo  anterior. 

El  Dr.  Pedro  Janet  cita  dos  casos ,  en  los  que  la  catalepsia  fué  sobrevenida 
á  consecuencia  de  un  relámpago  y  de  un  brusco  rayo  luminoso,  sin  que  se 
haya  empleado  nunca  este  género  de  procedimiento  para  dormir  sus  enfermos. 

El  Dr.  Bernheim  rectifica,  diciendo  que  eso  es  la  catalepsia  y  no  el  hip- 
notismo. 

Congreso  acerca  del  hipnotismo. 

El  Dr.  Bernheim ,  pasando  revista  á  todos  los  diversos  procedimientos  des- 
tinados á  provocar  el  hipnotismo  y  á  aumentar  la  sugestibilidad ,  bajo  el 
punto  de  vista  terapéutico ,  es  decir ,  la  fijación  de  un  objeto  brillante  y  la 
sugestión  verbal,  cree  deber  demostrar  que  todas  estas  prácticas  conducen  á 
la  sugestión  ;  la  fatiga  que  causa  la  fijeza  de  la  mirada ,  los  pases  diversos,  no 
obran  sino  sugiriendo  la  idea  de  dormir,  y  las  zonas  llamadas  hipnógenas  no 
existen  si  se  evitan  las  sugestiones.  Por  lo  tanto ,  la  sugestión  verbal  es  la 
que  constituye  el  mejor  procedimiento ;  es  preciso  hacerla  persuasiva  ó  impe- 
rativa ,  según  el  carácter  del  paciente ,  y  evitar  las  contra-sugestiones  que  re- 
sultan de  las  dudas  del  operador.  Por  lo  demás ,  la  sugestión  es  posible  y  muy 
eficaz  en  el  estado  de  vigilia  en  algunos  sujetos ,  para  los  que  la  idea  se  trans- 
forma inmediatamente  en  acto,  como  si  la  iniciativa  cerebral  no  tuviese 
tiempo  de  intervenir. 

£1  Dr.  Bernheim  declara  después  que  la  psicoterapia  sugestiva  tiene  por 
objeto  curar ,  haciendo  penetrar  en  el  cerebro  hipnotizado  ó  no ,  la  persuacion 
de  la  curación  ó  de  la  cesación  de  los  desórdenes.  Se  ha  empleado  siempre  la 
sugestión ,  aun  cuando  inconscientemente ,  por  los  médicos  ;  la  prescripción 
de  sustancias  inertes ,  bajo  nombres  científicos ,  no  es  otra  cosa  que  diferentes 
prácticas  :  como  la  hidroterapia,  la  electroterapia ,  la  imantación ,  la  metalo- 
terapia  y  aun  la  suspensión  en  las  tabes,  no  obran  de  otra  manera.  Dejemos,, 
pues ,  al  espíritu  el  papel  considerable  que  tiene  en  los  fenómenos  morbosos  v 
como  hay  una  psicología,  existe  una  psicoterapia;  y,  afortunadamente  para 
la  terapéutica ,  la  credulidad  es  inherente  al  espíritu  humano. 

M  Dr.  Gilíes  de  la  Tonrette  ve  bien  que  es  cuestión  de  sugestión  ;  pero, 
¿dónde  está  el  hipnotismo  en  esta  descripción?  ¿Cuál  es  el  criterio  de  estigma- 
tes  físicos ,  que  permita  afirmar  que  el  paciente  ha  dormido  no  solamente  por 
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sa  afirmación ,  que  no  puede  bastar  ?  ¿  C!ómo  admitir  el  papel  de  la  sagestioa 
en  la  suspensión  y  en  la  aplicación  de  los  imanes ,  cuando  estas  prácticas  no 
impiden  los  desórdenes  vesicales ,  los  dolores  <  la  incoordinación  de  los  movi- 
mientos ? 

El  Dt.  Guermonprez  dice  que  la  sugestión  falta  también  en  los  casos  de 
hipnotización  repentina,  por  el  rayo,  detonación ,  traumatismo ,  etc. 

£1  Dr.  Bernheim  objeta  que  la  psicología  tiene ,  sin  embargo ,  sus  leyes 
como  la  fisiología,  toda  célula  cerebral  accionada  por  una  idea,  tiende  á  reali- 
zar esta  idea ;  la  idea  tiene  que  hacerse  acto ;  esta  transformación  tiene  lugar 
más  fácilmente  cuanto  más  paralizado  está  el  automatismo  cerebral ,  por  el 
embotamiento  de  las  facultades  superiores  (atención,  percepción,  etc.). 

Los  Dres.  Van  Renterghem  y  Van  Eeden  han  tratado  418  enfermos  por  el 
método  de  sugestión  verbal  de  Nancy ,  practicado  sin  violencia  y  después  de 
UD  periodo  de  inducción  por  persuasión,  tanto  más  prolongado  cuanto  más  in- 
teligente es  el  sujeto.  Estos  enfermos  estaban  atacados  de  afecciones  oi^nicas 
del  sistema  nervioso,  de  neuroses,  de  enfermedades  mentales,  de  neuralgias  y 
de  enfermedades  de  otros  aparatos  que  el  sistema  nervioso.  En  71  casos  no 
hubo  ningún  resultado;  en  92  una  ligera  mejoría;  98  veces  mejoría  nota- 
ble ;  100  veces  curación ;  57  casos  dejaron  de  observarse.  Las  contraindica- 
ciones anotadas  por  los  autores  son  el  temor  invencible  del  sujeto  en  trata- 
miento y  la  locura. 

El  Dr.  Gontan  dice  que  ha  podido  acelerar  la  curación  de  varios  hemiplé- 
gicos  y  apopléticos,  y  que  ha  obtenido  resultados  en  las  mielitis,  y  la  esclerose 
en  placas,  con  ayuda  déla  sugestión  hipnótica. 

El  Dr.  Goscard  refiere  dos  casos  de  curación  de  metrorragia. 

El  Dr.  A.  Voisin ,  tratando  de  las  indicaciones  del  hipnotismo  y  de  la  su- 
gestión, en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  mentales,  recuerda  que  con- 
siguió en  1880  practicar  el  hipnotismo  en  un  caso  de  manía  aguda,  y  desde 
entonces  ha  conseguido  obtener  la  hipnotización  sobre  10  enfermos  de  100 
próximamente ;  además ,  ha  aplicado  el  hipnotismo  para  combatir  los  vicios, 
las  malas  inclinaciones ,  el  abuso  de  los  medicamentos ,  algunas  defectuosida- 
des de  la  inteligencia,  las  neuralgias ,  contracciones,  desórdenes  que  aparecen 
durante  la  menstruación  en  los  alienados.  He  aquí  las  reglas  de  su  práctica  : 
hace  falta  mucho  tiempo  y  mucha  paciencia,  empezar  diez  y  veinte  veces  las 
tentativas  ;  es  preciso  obtener  la  letargía  ó  el  sonambulismo  ,  pero  mejor  la 
primera ;  dejar  dormir  media  hora  ó  una  en  la  primera  sesión ,  y  no  empezar 
la  sugestión  hasta  la  segunda.  No  obra  entonces  más  que  sobre  una  sola  con- 
cepción delirante  y  tiene  cuidado  de  dejar  dormir  mucho  tiempo,  veinticuatro 
horas.  Es  necesario  articular  imperiosamente  la  sugestión ,  arrancar  al  en- 
fermo de  toda  influencia  externa,  y  después  combatir  sucesivamente  cada 
alucinación ,  insistiendo  entonces  hasta  que  dé  su  consentimiento.  Esta  prác- 
tica le  ha  dado  buenos  resultados ,  en  los  desórdenes  y  alucinaciones  de  los 
sentidos  ó  de  la  sensibilidad  general ,  en  la  discromatopsia,  en  la  anestesia  y 
la  hiperestesia,  las  parálisis  y  las  contracciones  neuropáticas,  en  el  onanismo; 
así  también  el  hipnotismo  es  muy  eficaz  para  modificar  á  los  niños  degene- 
rados y  muy  viciosos.  Ha  observado  recaídas  en  los  alienados  en  una  décima 
parte  de  los  casos,  así  que  tiene  cuidado  de  renovar  el  tratanúento  con  inter- 
valos de  un  mes. 
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El  Dr.  BerílloD,  encargado  de  hacer  conocer  los  resnltadoB  de  la  angeation 
para  pediatría  y  la  educación  de  los  niños  viciosos  y  degenerados,  formula  las 
signientes  conclusiones : 

1/  La  sugestión  empleada  racionalmente  por  médicos  expertos  y  compe- 
tentes constituye  un  agente  terapéutico ,  frecuentemente  susceptible  de  em- 
plearse ventajosamente  en  pedriatrfa. 

2/  Las  afecciones  en  las  que  las  indicaciones  de  la  sugestión  se  han  esta- 
blecido en  los  niños  por  hechos  rigurosamente  observados,  son  :  la  inconti- 
nencia nocturna  de  orina,  la  incontinencia  nocturna  y  diversa  de  las  materias 
fecales ,  las  palpitaciones  nerviosas ,  los  terrores  nocturnos ,  la  corea  rítmica, 
el  onanismo  irresistible,  el  blefarospasma,  los  ataques  convulsivos  de  histe- 
rismo, los  desórdenes  puramente  funcionales  del  sistema  nervioso. 

8/  La  sugestión  hasta  ahora  no  ha  dado  resultados  apreciables  en  el  trata- 
miento del  idiotismo  ó  del  cretinismo. 

4.*  La  sugestión  mirada  bajo  el  punto  de  vista  pedagógico ,  constituye  un 
excelente  auxiliar  en  la  educación  de  los  niños  viciosos  ó  degenerados. 

5.'  El  empleo  de  la  sugestión  debe  reservarse  para  los  casos  en  que  los  pe- 
dagogos declaran  su  completa  impotencia,  está  indicada,  sobre  todo,  para 
obrar  contra  los  instintos  viciosos ,  los  hábitos  de  mentiras ,  de  crueldad ,  de 
robo,  de  pereza  inveterada. 

6.*  El  médico,  será  el  único  juez  de  la  oportunidad  de  la  aplicación  de  la 
sugestión  contra  estas  manifestaciones  mentales ,  que  con  frecuencia  están 
bajo  la  dependencia  de  un  verdadero  estado  patológico ,  y  en  ningún  caso 
aconsejaremos  el  uso  de  la  sugestión  en  pedagogia  cuando  el  niño  sea  suscep- 
tible de  ser  corregido  por  los  procedimientos  habituales  de  la  educación. 

El  Dr.  Ladame,  considerando  la  desastrosa  influencia  que  los  criminales 
ejercen  en  las  prisiones  sobre  los  prisioneros  histéricos,  adopta,  previa  discu- 
sión ,  las  proposiciones  siguientes  : 

1.*  Las  sesiones  públicas  de  hipnotismo  y  de  magnetismo  deben  prohibirse 
por  las  autoridades  administrativas  en  nombre  de  la  higiene  pública  y  de  la 
policía  sanitaria. 

2.*  La  práctica  del  hipnotismo  y  del  magnetismo  como  medio  curativo  debe 
someterse  á  las  leyes  y  á  los  reglamentos  que  rigen  el  ejercicio  de  la  me- 
dicina. 

8.*  Es  de  desear  que  el  estudio  del  hipnotismo  y  de  sus  aplicaciones  se  in- 
troduzca en  la  enseñanza  de  las  ciencias  médicas.  -*  A.  Espika. 


CUARTO  CONGRESO  FRANCÉS  DE  CIRUGÍA 
CELEBRADO    EK    PABI8    DEL  7  AL    18    DE  OCTUBRE   DE  1889. 

Sesión  del  9  de  Octubre, 

Absceso  del  mediastino  anterior.  ~E1  Dr.  Boüsquet  :  Hace  algunos 
afios  asistí  á  un  homhre  de  cuarenta  y  dos  años  que  tenía  un  pequeño  tumor 
en  la  región  esterno-mastoidea  del  lado  derecho.  Era  de  diagnóstico  difícil  y 
parecía  un  quiste  seháceo,  acompañándose  de  dolores  vagos  en  la  región  ester- 
nal y  mediastlnica.  Una  punción  capilar  hecha  en  1880  demostró  que  se  tra- 


550 

taba  de  una  colección  pnrolenta,  en  la  coal,  introducida  una  sonda,  penetraba 
detrás  del  esternón  á  17  centímetros  de  profundidad.  El  esqueleto  parecí»  in. 
demne  y  el  origen  probable  de  esta  colección  debían  ser  los  ganglios  mediaiití- 
nicoB.  6e  indndió  la  colección  en  la  parte  lateral  del  cuello,  al  lado  del  eetemo* 
mastoideo,  y  con  un  trocar  curvo  intenté  hacer  una  contra-abertura  en  un 
espacio  intercostal ;  pero  no  logrando  hacer  salir  la  punta  del  instrumento, 
tuve  que  contentarme  con  hacer  el  desagüe.  Pensé  en  trepanar  el  esternón; 
pero  temiendo  algún  accidente  renuncié  á  interyenir.  La  supuración  fué  muy 
larga ;  el  desagüe  duró  dos  años ,  y  sólo  se  obtuvo  la  curación  completa  un 
año  después.  Siento  no  haber  hecho  la  trepanación  del  esternón,  porque  con 
seguridad  el  enfermo  hubiera  curado  más  pronto. 

Autoplastia  por  el  método  italiano  modiflcado.  ~E1  Dr.  Bjeboib: 
Bepetidas  veces  he  llamado  la  atención  de  los  cirujanos  acerca  de  los  benefi- 
cios de  este  método,  y  hoy  voy  á  comunicar  los  resultados  de  una  treintena  de 
operaciones  de  este  género. 

Este  método  consiste  en  la  trasplantación  de  un  colgajo  tomado  de  un  punto 
lejano  del  mismo  individuo,  y  que  permanece  adherido  por  su  base.  La  gran 
dificultad  estriba  en  la  inmovilidad  necesaria  para  permitir  que  el  colgajo  se 
fije  en  su  nueva  situación. 

Las  indicaciones  de  este  método  son  numerosas,  y  es  sobre  todo  recomen- 
dable cuando  los  otros  no  han  dado  resultados.  Es  un  método  de  necesidad  en 
las  pérdidas  de  sustancias  antiguas  rodeadas  por  todas  partes  de  tejido  cica- 
tricial  impropio  para  formar  un  colgajo.  Da  también  buenos  resultados  en  las 
grandes  úlceras  espontáneas  menos  en  las  varicosas;  pero  es  bueno,  sobre 
todo,  en  las  úlceras  debidas  á  la  retracción  de  las  cicatrices  que  exigen  la  ex- 
tirpación total  del  tejido  inodular,  y  en  algunas  extensas  pérdidas  de  sustan- 
cia de  la  cara  que  permite  reparar  sin  riesgo  de  aumentar  la  deformación. 

La  preparación  para  el  acto  operatorio  es  de  las  más  importantes,  necesita 
primero  la  elección  juiciosa  del  punto  en  que  se  deba  tomar  el  colgajo.  De  una 
manera  general  para  el  miembro  inferior  se  utilizará  el  lado  opuesto  ó  el 
muslo  del  mismo  lado,  ó  más  raramente  el  tronco;  para  el  miembro  superior 
la  cara  anterior  ó  posterior  del  tronco ;  para  la  cara,  el  miembro  superior.  Las 
dimensiones  del  colgajo  se  estudiarán  detenidamente  por  medio  de  patrones  y 
dibujos.  Hay  que  preparar  al  enfermo  con  ejercicios  repetidos  para  que  las  po- 
isiciones  sean  menos  molestas  y  se  soporten  más  fácilmente,  y  para  mantener 
él  miembro  en  la  posición  fija  que  exige  el  colgajo  se  emplearán  aparatos  orto- 
pédicos perfeccionados,  aparatos  enyesados,  guanteletes,  capelinas,  corsés 
especiales,  etc. 

Hecho  muy  amplio  el  avivamiento ,  se  obtiene  la  hemostasia  sin  ligadura, 
y  para  tener  un  buen  colgajo  hay  que  comprender  todo  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo, que  asegura  su  espesor  y  movilidad.  Por  medio  de  una  compresión 
ligera  hay  que  procurar  que  adhieran  las  superficies  en  toda  su  extensión ,  no 
debiendo  contentarse  con  que  se  aproximen  los  bordes. 

Los  cuidados  consecutivos  son  muy  importantes  ;  en  los  miembros  no  hay 
qu.e  tocar  ni  siquiera  mirar  el  colgajo  durante  quince  ó  veinte  dias  ;  en  la  cara 
es  preciso  lavar  varias  veces  al  dia  para  impedir  que  las  lágrimas ,  la  secreción 
nasal ,  ó  la  de  la  herida,  favorezca  el  desprendimiento  de  los  colgajos. 

El  pedículo  se  debe  cortar  en  un  solo  tiempo  hacia  la  tercera  semana. 
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De  eeta  manera  he  hecho  cerca  de  80  operaciones  :  5  en  ]a  cara,  de  ellas  4 
blefaroplastias  y  1  restauración  del  mentón ;  nno  de  estos  enfermos  ha 
mnerto  de  intoxicación  yodofórmica.  Entre  las  operaciones  hechas  en  los 
miemhroB,  citaré  7  por  úlceras  de  la  pierna  de  las  más  graves  :  todas  me  han 
dado  los  mejores  resnltados ,  excepto  nn  caso  de  esfacelo  del  colgajo. 

Por  lo  tanto ,  me  parece  un  excelente  método  la  autoplastia  por  el  método 
italiano  modificado ,  ]a  creo  destinada  á  dar  los  mejores  resultados  y  á  exten- 
der notablemente  el  campo  ya  vasto  de  la  cirugía  conservadora. 

Divertículo  del  recto.  Operación.  Curación.  —  El  Dr.  Terrier  :  La 
observación  que  presento  es  tan  sumamente  rara,  que  no  he  podido  encontrar 
otro  caso  análogo :  un  hombre  viejo  tenia  trastornos  en  la  defecación,  que 
iba  acompañada  de  cierta  prominencia  de  la  mitad  derecha  de  la  región  ano- 
períneal ;  la  ampolla  rectal  era  también  más  desarrollada  en  su  mitad  dere- 
cha, y  un  examen  atento  nos  reveló  la  existencia  de  un  verdadero  divertículo 
de  2  Vt  centímetros  de  largo  que  abocaba  allí  y  permitía  la  introducción 
del  dedo. 

Antes  de  operado  el  enfermo  fué  sometido  á  una  antisepsia  preparatoria, 
consistente  en  régimen  lácteo,  naftol  al  interior  y  taponamiento  yodofórmico. 
Hecho  el  taponamiento,  me  dirigí  hacia  el  divertículo  por  medio  de  una  inci- 
sión extema,  lo  extirpé  disminuyendo  á  la  vez  las  dimensiones  de  la  ampolla 
rectal,  los  bordes  de  1^  herida  rectal  se  cosieron  con  catgut ,  los  de  la  pared 
rectal  se  aproximaron  con  crin  de  Florencia,  colocando  un  tubo  de  desagüe 
entre  los  dos.  Se  obtuvo  la  reunión  inmediata,  y  el  enfermo  ha  quedado  per- 
fectamente carado. 

No  creo  que  exista  una  observación  análoga  á  la  presente ,  que  además 
tiene  otro  interés,  puesto  que  demuestra  que  es  posible  excindir  una  porción 
de  la  pared  rectal,  por  medio  de  una  incisión  cutánea  y  obtener  la  reunión  in- 
mediata. 

Resección  parcial  del  sétimo  y  octavo  nervio  intercostales  y  del 
borde  inferior  izquierdo  del  tórax.  — El  Br.  Leprevost  :  Siendo  inúti- 
les todas  las  medicaciones  locales  y  generales  en  una  muchacha  cloro-anémica 
que  hacía  cuatro  años  tenía  una  neuralgia  muy  dolorosa  de  dichos  nervios^ 
intenté  la  neurotomía.  Principié  resecando  la  mayor  parte  del  borde  cartila- 
ginoso del  tórax ,  en  cuyo  punto  los  dolores  alcanzaban  su  máximum  de  in- 
tensidad ,  y,  que  engrosado  y  prominente  era  sospechoso  de  condritis  ;  de  esta 
manera  quedaron  al  descubierto  la  extremidad  anterior  de  los  séptimo  y  oc- 
tavo nervios  intercostales  que  excindi  en  la  extensión  de  5  á  7  centímetros. 
La  herida  curó  sin  incidente ,  y  los  dolores  se  atenuaron  de  tal  modo ,  que  la 
enferma  pudo  salir  del  Hospital  á  los  quince  dias  de  la  operación.  A  las  seis 
semanas  persistía  este  favorable  resultado. 

Cuando  una  neuralgia  intercostal  recae  al  nivel  del  sétimo  y  octavo  espa. 
cios,  se  ha  hecho  crónica  y  resiste  al  tratamiento  médico ,  tal  vez  se  deba  re- 
currir á  la  neurotomía. 

Eeta  operación  peligrosa  en  la  continuidad  del  nervio ,  dada  la  proximidad 
de  la  pleura,  es  relativamente  fácil  en  su  extremidad  anterior ,  con  tal  que  se 
observen  las  reglas  siguientes,  y  sin  que  sea  necesario  siempre  resecar  el 
borde  correspondiente  del  tórax  : 

1.^  Indndir  paralelamente  al  borde  inferior  del  tórax  en  una  extensión  de 
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tres  travesea  de  dedo  por  encima  y  por  debajo  de  la  extremidad  del  noTeno 
cartílago  costal  que  siempre  se  puede  reconocer  por  la  articulación  morible; 

2.**  Dividir  las  fibras  musculares  del  recto  mayor  y  del  oblicuo  mayor ; 

8.°  Por  medio  de  la  sonda  acanalada  desnudar  con  cuidado  la  cara  interna 
dsl  borde  cartilaginoso  al  cual  están  intimamente  pegados  los  nervios  inter« 
costales  cuya  dirección  es  perpendicular.  A  un  través  de  dedo  por  encima  del 
vértice  del  noveno  cartílago  se  encuentra  el  sétimo  nervio  intercostal ;  á  un 
través  de  dedo  por  debajo  del  mismo  cartílago  se  descubre  el  octavo. 

El  noveno  nervio  intercostal  tiene  la  situación  menos  fija,  y  es,  por  ]o  tanto, 
más  difícil  encontrarle. 

Analgesia  local  por  la  cocaína.  —  El  Dr.  Reclüs  :  A  pesar  de  mis  co- 
municaciones ,  veo  con  pena  que  la  cocaína  no  entra  en  la  práctica  corriente, 
por  considerarla  ineficaz  y  peligrosa.  He  becbo  más  de  700  inyecciones  de  co- 
caína con  un  fin  analgésico. 

1.°  Sólo  las  inyecciones  intradérmicas  son  eficaces  ;  las  embrocaciones  cutá- 
neas no  producen  efectos ,  y  en  las  mucosas  sólo  se  pueden  utilizar  excepcio- 
nalmente  en  algunas  operaciones  ligeras.  Las  inyecciones  de  cocaína  en  el  la- 
vado de  los  hidroceles  y  de  las  viejas  bidrartrosis ,  me  ban  dado  los  mejores 
resultados. 

He  dicho  que  las  inyecciones  intersticiales  son  las  que  tienen  valor  en  las 
operaciones  de  la  piel ,  pero  bay  que  tomar  la  precaución  de  inyectar  en  el  es- 
pesor del  dermis  y  no  en  el  tejido  celular  subcutáneo.  Si  las  partes  blandas 
que  bay  que  atravesar  son  muy  gniesas ,  será  bueno  baoer  varias  inyecciones 
superpuestas. 

En  estas  condiciones  se  obtiene  siempre  la  analgesia,  y  no  es  del  todo  inefi- 
caz ,  como  se  ha  dicho ,  en  los  tejidos  inflamados.  Los  efectos  de  estas  inyec- 
ciones intersticiales  duran  tres  cuartos  de  hora  y  una  hora.  Sólo  los  huesos 
parecen  rebeldes  á  esta  acción  calmante.  En  las  afecciones  ano- rectales  y  en 
las  operaciones  tan  dolorosas  que  necesitan  el  uso  de  tapones  interiores  empa- 
pados en  una  solacion  al  2  por  100  y  una  serie  de  inyecciones  intersticiales  en 
forma  de  corona,  producen  la  analgesia  completa,  hasta  el  punto  que  es  posi- 
ble dilatar  el  recto  sin  producir  dolor. 

En  cuanto  á  los  peligros  diré  que  he  hecho  700  operaciones  sin  accidentes; 
que  en  las  investigaciones  bibliográficas  que  he  hecho  sólo  he  encontrado  cua- 
tro muertos ,  pero  en  ellos  se  habían  inyectado  dosis  considerables  ;  75  centi- 
gramos ,  1,20  gramos,  1,25  y  1,50.  Nunca  ha  producido  accidentes  graves  por 
debajo  de  los  75  centigramos  ;  sin  embargo,  se  puede  observar  palidez  de  la 
cara ,  anelacion ,  locuacidad ,  tendencia  al  síncope ,  pero  con  las  dosis  ordina- 
rias ,  20  centigramos  á  lo  más ,  los  accidentes  son  muy  raros.  Por  otra  parte 
10  ó  12  centigramos ,  ó  sea  cinco  jeringas  de  Pravaz  bastan  generalmente. 

Beseccion  previa  de  la  mitad  del  maxilar  inferior  en  la  extirpa- 
ción de  los  neoplasmas  de  la  lengua  y  de  las  partes  próximas.  — 
El  Dr.LsoN  Labbb  :  No  es  de  grandes  resultados  el  tratamiento  quirúrgico  en 
los  neoplasmas  tan  graves  de  la  base  de  la  lengua,  del  velo  del  paladar,  de 
la  amígdala  y  de  las  regiones  superiores  de  la  faringe..  Sin  embargo ,  algunos 
enfermos  reclaman  que  se  intervenga,  y  de  cuando  en  cuando  se  observan  su- 
pervivencias largas ,  como  ya  he  tenido  ocasión  de  manifestar.  Pero  como  ya 
he  propuesto  en  1888,  estas  operaciones  sólo  dan  buen  resultado  cuando  se  abre 
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tiDa  ancha  brecha  que  permite  la  extirpación  amplia  del  mal ,  extirpando  pré- 
yiamente  la  mitad  del  maxilar  inferior.  Desde  entonces  he  empleado  siempre 
este  procedimiento ;  el  resultado  operatorio  ha  sido  siempre  bueno  y  á  veces 
la  recidiva  ha  tardado  en  presentarse.  Os  presento  un  enfermo  que  ha  sufrido 
esta  amplia  [intervención  por  un  neoplasma  de  la  base  de  la  lengua  y  de  la 
parte  inferior  de  loe  pilares ,  del  velo  del  paladar  ;  hace  once  meses  que  fué 
operado  y  no  hay  señales  de  recidiva.  Pero  en  los  casos  afortunados  al  cicatri- 
zar la  enorme  superficie  cruenta  produce  una  enorme  retracción  de  la  mitad 
del  maxilar  inferior  qne  se  dejó,  y  no  encontrándose  en  relación  las  dos  arca- 
das dentarias ,  es  sumamente  molesta  la  masticación.  Para  remediar  esta  de- 
formidad ,  uno  de  mis  alumnos ,  el  Dr.  Roy ,  qne  se  ocupa  de  protesis  denta- 
ria ,  ha  confeccionado  un  aparato  muy  ingenioso ,  que  restituye  las  funciones 
y  la  forma  del  maxilar  inferior. 

Cura  radical  del  cistocele  inguinal.  —  El  Dr.  Gueuot  :  £1  cistocele 
inguinal  es  menos  raro  de  lo  que  se  cree,  y  creo  que  de  cada  cincuenta  hernias 
de  esta  región  hay  un  cistocele.  Es  de  interés  intervenir,  porque  las  lesiones 
vesicales  qne  resultan  pueden  producir  lesiones  ascendentes  de  los  tiréteres  y 
de  los  ríñones ;  pero  la  vejiga  rodeada  de  grasa  se  distingue  con  dificultad  del 
intestino  y  del  epiplon  algunas  veces  durante  el  curso  de  la  operación. 

Los  mejores  signos  diagnósticos  son  :  los  trastornos  en  la  micción ,  las  mo- 
dificaciones del  tumor  al  distenderse  la  vejiga,  la  tensión  del  periné,  y  una 
vez  descubierta  la  hernia,  la  situación  por  fuera  del  cordón ,  su  espesor  y  la 
dificultad  de  formar  un  pedículo. 

Además  de  los  medios  paliativos  se  puede  hacer  la  cura  radical  disecándola, 
excindiéndola  y  suturándola.  De  esta  manera  he  operado  á  un  hombre  de  se- 
senta años  que  tenia  una  hernia  inguinal  izquierda  irreducible,  conteniendo 
el  cistocele  ;  excindi  el  divertículo  y  lo  cosi.  Pasados  algunos  días  sobrevino 
una  pequeña  fístula  vésico- inguinal  lateral ,  pero  se  obtuvo  la  curación  en 
veinte  dias  gracias  al  decúbito  sobre  el  lado  opuesto  y  la  sonda  permanente. 

Beseccion  del  nervio  maxilar  superior  y  del  ganglio  de  Mee- 
keL — El  Dr.  Skoond  :  He  obtenido  tres  éxitos ,  habiéndome  esforzado  en  re- 
gular los  diversos  tiempos  del  manual  operatorio;  y,  á  mi  entender,  este 
procedimiento  debe  ser  considerado  como  el  de  elección  en  el  tratamiento 
quirúrgico  de  las  neuralgias  del  nervio  maxilar  superior.  Insisto  primero  en 
la  benignidad  de  las  consecuencias  operatorias,  y  añado  que,  entre  las  varias 
operaciones  que  han  sido  hechas  para  cortar  dicho  nervio  en  los  diversos  pun- 
tos de  su  trayecto ,  desde  el  agujero  redondo  mayor  hasta  el  agujero  supra- 
orbitario ,  la  que  llena  mejor  todas  las  condiciones  es  la  resección  total  del 
nervio ,  después  de  cortado  al  ras  del  agujero  redondo  mayor ,  pues  de  este 
modo  se  evitan  las  probables  recidivas ,  debidas  á  la  cicatrización  nerviosa  ó 
por  extensión  de  la  neuralgia  á  las  fibras  nerviosas,  que  nacen  por  detrás  de 
la  órbita. 

La  operación  comprende  cinco  tiempos : 

1.°  Incisión  de  la  piel. 

2.°  Resección  temporal  del  arco  zigomático  malar,  que  se  cierra  en  su  parte 
anterior ,  se  fractura  en  su  extremidad  posterior  y  se  echa  hacia  atrás  con  el 
masetero. 

S.°  Poner  al  descubierto  la  hendidura  pterígo-maxilar. 
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4.**  Bascar  el  nervio,  cortarlo  al  nivel  del  agujero  redondo  mayor  y  arran- 
carlo por  el  agujero  siib-orbitario. 

5.°  Colocar  en  su  lugar  las  partes  divididas  :  satura  y  aposito. 

El  corte  del  hueso  pómulo  debe  ser  may  oblicuo  y  tan  anterior  como  sea 
posible. 

De  esta  manera  la  superñcie  de  sección  es  extensa,  con  lo  cual  ea  fácil  la 
coaptación  ulterior  de  los  fragmentos. 

Para  buscar  el  nervio  y  el  ganglio ,  se  ha  dicho ,  sin  razón ,  qne  era  primero 
preciso  encontrarlos  en  la  parte  superior  de  la  hendidura.  Lo  que  ocurre  es 
que,  cuando  habiendo  desprendido  el  músculo  temporal,  queda  al  descubierto 
la  ranura  pterigo-maxilar ,  no  se  puede  ver  nada  y  hay  que  ir  á  buscar  el  ner- 
vio con  un  gancho  de  estrabismo. 

Es  de  absoluta  necesidad  obtener  la  reunión  inmediata,  porque  es  el  único 
medio  de  obtener  una  cicatriz  cutánea  conveniente ,  asegurar  la  integridad  de 
los  movimientos  de  la  mandíbula  y  evitar  la  formación  de  un  tejido  cicatri- 
cial  retráctil ,  que  pudiera  ser  causa  de  recidiva ,  comprimiendo  las  extre- 
midades nerviosas.  Para  que  la  reparación  sea  más  perfecta ,  hay  que  procu- 
rar la  reunión  sin  desagüe ,  lo  cual  es  tanto  más  fácil ,  cuanto  que  en  esta 
operación  se  pueden  obtener  la  asepsia  del  foco  operatorio  y  mantener  la 
coaptación  perfecta  de  las  partes  divididas  por  medio  de  un  aposito  com- 
presivo. 

Procedimientos  de  entero -rafia.  —  El  Dr.  Chaput  :  Las  operaciones 
destinadas  á  obtener  la  cura  definitiva  del  ano  artificial ,  son,  unas  extra-perí- 
toneales ,  las  otras  intra-peritoneales.  Entre  las  extra-peritoneales  colocaré 
los  dos  nuevos  procedimientos  á  que  he  recurrido ,  previa  sección  del  espolón 
con  un  enterótomo  cualquiera. 

El  primero  de  estos  procedimientos  ha  consistido  en  la  ligadura  en  masa 
del  cilindro  bi-intestinal ,  previa  disección. 

Al  segundo  procedimiento  le  denomino  de  sutura  por  raspamiento  y  apli- 
cación. Cortado  el  espolón  para  obliterar  el  cilindro  bi-intestinal ,  raspo  con 
la  cucharilla  cortante  la  mucosa  cerca  de  1  centímetro  en  altura  y  en  toda  la 
ciraunferencia  del  cilindro ,  el  que  se  diseca  en  seguida  y  se  aisla  de  la  parte 
abdominal  en  la  extensión  de  2  centímetros,  sin  abrir  el  peritoneo  en  cuanto 
sea  posible.  Se  reúnen  entonces  las  superficies ,  avivadas  por  puntos  separa- 
dos muy  próximos ,  y  sólo  queda  qne  coser  aparte  la  pared  abdominal. 

Este  procedimiento  lo  he  aplicado  dos  veces  con  éxito. 

Cuando  se  abre  el  peritoneo  en  el  tratamiento  del  ano  artificial ,  el  procedi- 
miento más  ventajoso  es  la  entero-rafia  longitudinal ,  cuyos  tiempos  princi- 
pales son :  incisión  longitudinal  de  6  á  10  centímetros  en  cada  uno  de  los  ex- 
tremos del  intestino ;  sutura  de  puntos  separados  de  los  dos  bordes  corres- 
pondientes de  estas  incisiones ,  de  lo  que  resulta  una  amplia  anastomosis 
entre  estas  dos  asas.  Para  cerrar  la  extremidad  del  cilindro  bi-intestinal,  se 
raspa  la  mucosa  y  se  aplican  entre  sí  las  superficies  avivadas.  Se  fija  en  segui- 
da un  colgajo  de  epiplon  á  la  superficie  de  las  lineas  de  sutura . 

Creo  que  es  posible  aplicar  los  fundamentos  de  mi  segundo  procedimiento 
á  la  entero-rafia  total  después  de  la  excisión  del  intestino.  Para  esto  ,  raspo 
la  mucosa  en  la  altara  de  1  centimetro ,  y  sobre  toda  la  circunferencia  invierto 
en  seguida  hacia  afuera  los  bordes  que  acabo  de  raspar,  y  los  aplico  uno  con- 
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tra  el  otro ,  de  manera  qne  se  opongan  las  superficies  avivadas.  Se  cosen  á 
puntos  separados  mny  próximos,  y  con  algunos  puntos  se  fija  una  tira  de 
epiplon.  —  Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  23  de  Octubre  de  1889. 

Iiuxaciones  eseapulo-humerales.  —  El  Dr.  Bramakn  :  Pongo  de  ma- 
nifiesto dos  casos  rarísimos  de  luxaciones  eseapulo-humerales  :  Trátase  en  el 
primero  de  la  lujación  de  la  cabeza  del  húmero  directamente  hacia  arriba.  El 
accidente  se  produjo  en  las  siguientes  circunstancias.  El  lesionado  estaba 
sentado  encima  de  un  carro  cargado  de  planchas ;  para  evitar  los  vaivenes, 
dada  la  desigualdad  del  pavimento ,  tomó  punto  de  apoyo  en  la  mano,  te- 
niendo el  brazo  en  retroversion.  Al  bajar  del  carro  se  apercibió  de  que  no  po- 
día servirse  de  un  brazo ;  la  espalda  se  pone  tumefacta  y  dolorosa ;  pronto  ce- 
saron los  dolores ,  pero  la  función  del  brazo  no  se  restableció.  Como  apenas 
hace  cuatro  semanas  que  ocurrió  el  accidente ,  creo  deba  intentarse  la  reduc- 
ción durante  la  anestesia. 

En  el  segundo  caso  se  trata  de  una  luxación  hacia  atrás  (luxación  sub- 
acromial). 

OsteitíB  de  los  trabn^adores  en  nácar. — El  Dr.  Levt  :  Os  presento  tres 
obreros  atacados  de  osteítis  ú  osteo-periostitis ,  primeramente  descrita  por 
Goussembour.  Este  señor  é  Inglish  creen  que  el  polvo  muy  fino  resultante  del 
trabajo  en  nácar,  llega  con  el  aire  inspirado  al  pulmón.  Desde  el  pulmón  los 
corpúsculos  entrando  en  los  vasos  van  á  fijarse  en  las  arteriolas  terminales, 
sobre  todo  en  las  de  la  médula  de  los  huesos  y  extremidades  de  los  largos.  La 
obstrucción  de  estas  arteriolas  determina  embolias  que,  á  su  vez,  provocan 
infartos  é  inflamaciones.  Los  enfermos  sufren  una  periostio-osteítis ,  y  en 
ocasiones  se  manifiesta  una  osteo- mielitis  circunscrita;  no  obstante,  el  proceso 
no  termina  por  supuración.  El  curso  de  la  afección  es  sub-agudo  y  no  deja  en 
pos  más  que  un  engrosamiento  del  periostio.  Cuando  los  obreros  dejan  este 
trabajo ,  la  curación  es  la  regla  general;  pero  si  vuelven  á  él,  sufren  recaidas. 

He  observado  cinco  casos  de  esta  enfermedad;  de  éstos,  dos  se  sustrajeron 
á  mi  observación;  los  otros  tres  fueron  atacados  después  de  haber  trabajado, 
el  uno,  siete  años,  cinco  el  segundo  y  uno  el  tercero.  Un  joven  de  veinticinco 
años  sufrió  el  ataque,  bajo  la  forma  de  absceso,  é  invadió  las  falanges  de  la 
mano  derecha ;  en-  otro  la  afección  se  localizó  al  nivel  de  los  maxilares  dere- 
chos ,  en  tanto  que  el  último ,  de  veinticinco  años ,  ha  sufrido  desde  los  quince 
una  serie  de  ataques  de  osteítis  en  diversos  huesos. 

Creo,  á  juzgar  por  mis  observaciones ,  que  lo  que  más  perjudica  á  los  obre- 
ros es  el  agua  corrompida  y  fétida  que  salta  de  todos  lados  cuando  se  hace 
andar  la  muela.  Este  agua  entra  en  la  boca  y  penetra  de  esta  manera  en  el 
organismo. 

Tuberculosis  del  iris.  —  El  Dr.  Herichbbrq  :  Recordareis  el  niño  ata- 
cado de  tuberculosis  irídea  que  os  presenté  á  principios  de  este  año.  El  mes 
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de  Janio  una  de  las  nudosidades  se  cambió  en  masa  caseosa;  en  Jnlio  an  tn- 
mor  amarillento  del  grosor  de  nn  guisante,  se  hizo  visible  en  el  borde  saperior 
de  la  córnea,  manifestándose  al  mismo  tiempo  intensos  dolores.  Para  eritar 
el  peligro  de  una  exnlceracion  tuberculosa  del  globo  ocular,  practiqué  la  ena- 
cleacion  del  mismo.  El  nifío  se  repuso  pronto ,  quedando  relatiyamente  bíeo, 
ni  siquiera  se  encuentra  débil  y  delicado.  La  tuberculosis  de  los  pulmones, 
por  hoy ,  no  nos  inquieta.  Examinado  el  ojo  extirpado  con  auxilio  del  micros- 
copio ,  veréis  que  la  tuberculosis  ha  invadido  la  totalidad  del  iris  y  el  cuerpo 
ciliar,  pero  todas  las  partes  interiores  del  globo,  tales  como  la  retina,  la  co- 
roides y  el  nervio  óptico ,  están  íntegros.  No  hemos  podido  demostrar  la  pre- 
sencia de  los  bacilos. 

El  Dr.  ScHWEiGOBR :  Dos  veces  he  podido  establecer  el  diagnóstico  de  ta- 
berculosis  iridea  por  la  investigación  de. los  bacilos  en  los  colgajos  obtenidos 
por  la  irídectomía.  Es  esencial  para  el  diagnóstico  de  una  tuberculosis  del  iris 
la  demostración  del  bacilo;  esto  es  de  rigor,  porque  á  simple  vista  es  casi  im- 
posible reconocer  la  estructura  del  tejido  tuberculoso. 

El  Dr.  Max  Wolff  :  Yo  he  realizado  el  examen  bacteriológico ;  y  si  do 
comprobé  la  existencia  de  bacilos  ,  débese  ello  á  que  la  pieza  estuvo  sumer- 
gida mucho  tiempo  en  una  solución  de  bicromato  de  potasa.  Por  otra  parte, 
ésta  no  es  una  razón  que  nos  obligue  á  recurrir  al  diagnóstico  de  tuberculosis, 
puesto  que  el  examen  microscópico  dio  resultados  positivos. 

El  Dr.  Hbrisghbbrg  :  El  mes  de  mayo  dije  que  no  era  tiempo  de  enuclear 
el  globo  ocular  para  evitar  una  auto-infeccion ,  pues  el  niño  estaba  atacado  de 
tuberculosis  pulmonar. 

No  obstante ,  si  esto  no  hubiera  sucedido  de  esta  manera ,  creo  que  habría 
formulado  el  diagnóstico  de  tuberculosis  iridea,  porque  el  aspecto  de  la  lesión 
era  característico. 

El  Dr.  A.  Baginsky,  comienza  un  informe  acerca  del  cólera  infantil. 

Mariani. 


SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  del  10  de  Octubre  de  1889. 

Sobre  el  influjo  de  la  sangría,  del  ayuno  y  de  la  temperatura 
elevada  en  la  estabilidad  de  los  corpúsculos  sanguíneos  rojos 
puestos  en  contacto  con  una  disolución  débil  de  sal  de  cocina.— 
El  Dr.  Yanovsky  examina  las  causas  del  aumento  que  ha  observado  en  la  es- 
tabilidad de  los  corpúsculos  sanguíneos  rojos  bajo  el  inñajo  de  las  enfermeda- 
des infectivas,  y  pregunta  si  es  posible  explicar  este  fenómeno  raro  por  una 
alteración  de  las  condiciones  de  producción,  desarrollo  y  muerte  de  los  cor- 
púsculos rojos  de  la  sangre.  Podría  ser  que  bajo  el  influjo  del  principio  infec- 
tivo se  acumulasen  en  la  sangre  los  elementos  de  cierta  edad  menos  accesibles 
á  la  acción  destructiva  de  los  diversos  agentes  que  los  que  predominan  en  el 
organismo  sano.  En  este  caso  la  cuestión  se  reduciría  á  resolver  el  problema 
de  si  son  más  sólidos  los  glóbulos  rojos  viejos  ó  los  jóvenes.  Para  esto  bastaría 
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deierminar  la  estabilidad  de  loe  corpúscTiloB  Bangui  neos  de  animalee  (y.  g.,  pe^- 
ttob)  de  diferente  edad  y  comparar  las  cifras  obtenidas  ;  pero  sabido  es  que 
la  sangre  de  diferentes  imtiyidaos  presenta  en  este  concepto  tal  diversidad, 
qne  resulta  muy  difícil  distinguir  entre  la  importancia  de  la  edad  y  otros  in« 
flojos  desconocidos. 

Para  tener  un  material  homogéneo  en  lo  posible,  YanoYsky  tomó  para  sus 
experimentos  una  perra  con  sus  cachorros  recien  nacidos ,  determinando  la 
estabilidad  de  aquellos  elementos  en  todos  al  mismo  tiempo  y  en  condiciones 
perfectamente  idénticas.  El  resultado  fué  que  en  unos  cachorros  la  estabilidad 
era  mayor  y  en  otros  menor  que  en  la  madre.  El  mismo  resultado  indefinido 
se  obtuvo  en  conejos  que  presentan  mucha  menos  individualidad  que  los  pe- 
rros. Era  evidente  que  en  semejante  disposición  de  los  experimentos  había 
ciertas  condiciones  que  influían  en  la  estabilidad  mucho  más  que  la  edad  y 
tapaban  la  significación  de  ésta.  Hubo  que  emprender  otro  rumbo  para  resol- 
Ter  el  problema.  Sábese  que  después  de  una  sangría  el  número  de  los  cor- 
púsculos rojos  disminuye ,  pero  que  luego  vuelve  á  aumentar ,  alcanzando  al 
cabo  de  algún  tiempo  la  cifra  normal.  En  cada  momento  del  periodo  de  res- 
tauración el  proceso  evolutivo  predomina  sobre  el  involutivo,  es  decir,  en  la 
sangre  encontramos  más  elementos  nuevos  que  viejos.  « 

Determinando  la  estabilidad  de  los  corpúsculos  rojos  antes  y  después  de  la 
sangría,  se  obtuvieron  igualmente  resultados  indefinidos ,  pues  las  diferencias 
no  traspasaban  los  límites  de  errores.  Gomo  las  consecuencias  de  una  sangría 
no  se  limitan  á  la  disminución  del  número  de  los  corpúsculos  rojos  con  sub- 
siguiente reproducción  de  los  mismos ,  se  comprende  que  las  cifras  idénticas 
de  la  estabilidad  antes  y  después  de  la  sangría ,  demuestran  que  aquí  deben 
obrar  varios  procesos  que  se  equilibran  mutuamente.  El  que  cada  uno  de  es- 
tos procesos  por  si  solo  puede  modificar  marcadamente  la  estabilidad  de  los 
corpúsculos  rojos ,  queda  probado  por  el  influjo  del  aumento  de  agua  en  la 
sangre,  que,  como  se  sabe,  es  considerable  después  de  la  sangría ;  los  experi- 
mentos de  sobreabrevadura  en  conejos  demostraron  el  enorme  aumento  de  la 
estabilidad  de  0,1  á  40. 

Si  mediante  una  sangría  es  posible  fomentar  la  formación  de  corpúsculos 
sanguíneos  nuevos  y  enriquecer  así  la  sangre  con  elementos  jóvenes ,  es  lícito 
pensar  que  se  alcanzará  también  lo  contrario ,  esto  es ,  limitar  la  producción 
nueva  y  favorecer  la  presencia  de  elementos  viejos ,  disminuyendo  el  acarreo 
de  material  natritivo ,  haciendo  ayunar  al  animal.  En  efecto ,  los  experimen- 
tos de  ayunar  revelaron  un  influjo  marcado  de  esta  condición  en  la  estabilidad 
de  los  corpúsculos  qne  descendía  mucho  (en  un  ensayo",  por  ejemplo ,  de  60  á 
0,77).  Sin  embargo ,  tampoco  explican  el  por  qué  del  aumento  de  estabilidad 
de  la  sangre  en  las  enfermedades  infectivas.  En  éstas ,  lo  propio  que  en  el 
ayuno,  debe  suceder  algo  muy  parecido  en  la  vida  de  los  corpúsculos  rojos,  es 
decir,  en  su  evolución  é  involución ,  predominando  en  ambos  casos  esta  últi- 
ma. Mas  si,  á  pesar  de  qae  en  toda  enfermedad  infectiva  febril  hay  un  ayuno 
incompleto,  la  estabilidad  de  los  corpúsculos  se  altera  en  los  dos  estados  en 
sentido  opuesto ,  es  prueba  de  que  en  las  enfermedades  infectivas  los  corpús- 
culos sanguíneos  sufren  alteraciones  que  no  tienen  nada  de  común  con  los 
procesos  de  producción  é  involución  y  que  tapan  el  influjo  de  la  inanición. 

Así,  pues,  Yanovsky,  no  encontrando  en  los  experimentos  ningún  apoyo 
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para  la  hipótesis  embriológica,  estudió  el  influjo  de  xm  agente  no  menos  cons- 
tante j  común  de  las  enfermedades  infectivas  qne  el  anmento  de  estabilidad, 
á  saber :  la  alta  temperatura.  Colocáronse  conejos  y  cobayas  en  un  apanto 
calentable ,  en  el  cual  la  temperatura  fué  sostenida  á  una  eleracioii  d«%tenni- 
nada  mediante  un  termo-regulador ,  permaneciendo  los  animales  en  el  apa- 
rato por  un  espacio  de  varias  horas  ó  varios  dias  hasta  alcanzar  su  tempera- 
tura cifras  muy  elevadas  (en  una  cobaya  llegó  á  43,7*  c.)- 

En  conjunto,  la  elevación  de  la  temperatura  no  mostró  ningún  inflojo  mar- 
cado en  la  estabilidad,  que  unas  veces  resultó  un  poco  aumentada,  otras  veces 
un  tanto  disminuida. 

La  causa  probable  del  aumento  de  estabilidad  de  los  corpúsculos  rojos  en 
las  enfermedades  infectivas  debe  buscarse,  quedando  así  excluidos  los  factores 
mencionados,  en  la  reducción  del  volumen  que  los  corpúsculos  experimentan 
bajo  el  influjo  de  las  calenturas  infecciosas.  El  glóbulo  sanguíneo  redacido  se 
hace  más  sólido ,  los  intersticios  de  su  trama  son  más  estrechos  é  impermea- 
bles para  los  líquidos  disolventes,  presenta  menos  lados  flacos  para  el  ataque. 
La  reducción  del  volumen  de  los  corpúsculos  rojos  bajo  el  influjo  de  las  en- 
fermedades infectivas  febriles ,  queda  demostrada  por  las  mediciones  directas 
del  catedrático  F.  A,  Manassein. 

Hernia  congénita  del  diafragma.  —  El  catedrático  E.  N.  Yinogradov 
presentó  una  preparación  anatómica  procedente  de  un  zapatero  de  treinta  y 
tres  años  de  edad  que  había  muerto  en  el  Hospital  de  Obujov  á  los  tres  dias 
de  entrar  en  el  mismo ,  quejándose  de  náuseas  ,  vómitos ,  hipo  ,  inapetencia, 
mucha  sed  y  estreñimiento.  En  la  autopsia  encontróse  la  meninge  blanda, 
congestionada  y  edematosa ;  el  pulmón  derecho  permeable  para  el  aire ,  algo 
edematoso  ;  en  la  cavidad  de  la  pleura  izquierda  se  halló  alojado  ,  además  del 
pulmón,  la  mitad  derecha  del  estómago  distendida  y  llena  de  un  h'quido  par- 
duzco,  parte  del  gran  omento  y  del  colon  transverso,  unos  37  centímetros, 
distendido  y  lleno  de  masas  fecales  sólidas ,  como  también  la  curvatura  iz- 
quierda. 

Estos  órganos  habian  penetrado  en  la  cavidad  torácica  á  través  de  un  orifi- 
cio redondo  de  5  centímetros  de  diámetro  y  de  bordes  lisos  en  el  diafragma, 
á  5  centímetros  á  la  izquierda  del  esófago.  El  pulmón  izquierdo  era  ligera- 
mente edematoso ,  permeable  para  el  aire,  á  trechos  adherido  á  la  pared  torá- 
cica mediante  membranas  antiguas ;  su  base  estaba  también  adherida  al 
omento,  el  cual ,  á  su  vez ,  se  hallaba  firmemente  adherido  en  gran  extensión 
á  los  bordes  del  orificio  hemiario.  Los  órganos  abdominales  que  se  habían 
alojado  en  la  cavidad  torácica ,  se  hallaban  estrangulados  en  la  abertura  del 
diafragma  y  presentaban  una  marcada  congestión  de  los  vasos  venosos.  Entre 
el  omento ,  el  intestino  estrangulado  y  el  orificio  del  diafragma  había  peque- 
ñas adherencias  antiguas  con  recientes  conglutinaciones  fíbrinosas.  En  la  pre- 
paración la  mitad  izquierda  del  estómago  se  halla  bajo  el  diafragma ;  la  mo- 
cosa sin  alteración.  En  los  intestinos  delgados  se  nota  congestión  de  los  vasos 
venosos.  El  hígado  está  repleto  de  sangre  y  algo  denso.  El  bazo  abultado  y 
arrugado.  En  los  ríñones  ligera  hiperemia.  En  los  intestinos  gruesos  hay  ma- 
sas fecales  sólidas ,  el  esófago  sin  alteración  ;  el  corazón  de  tamaño  natural; 
los  grandes  vasos  sin  alteraciones. 

Vinogradov  explicó  luego  la  manera  cómo  se  forman  las  hernias  diafirag- 
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máticas  á  trayés  de  aberturas  preexistentes  y  explicó  la  continaacion  de  la 
vida  en  este  caso  por  la  oclosion  firme  del  orificio  herniario  por  el  omento 
como  una  especie  de  válvula.  La  mnerte  sobrevino  por  compresión  de  los 
pulmones  ó  por  parálisis  del  corazón.  — iVr<ich,  1889,  núm.  40). — Ssimf^oN. 


PERIÓDICOS. 


Morfina-vaselina  oomo  tópico  en  el  oáncer.  —  Según  el  Dr.  R¡- 
chardson,  la  morfina  combinada  con  la  vaselina  es  uno  de  los  mejores  tópicos 
sedantes  que  pueden  usarse  en  las  úlceras  externas,  malignas,  dolorosas  y  ex- 
tensas. El  autor  prescribe  una  mezcla  de  2  decigramos  de  morfina,  80  gramos 
de  vaselina  y  8  de  cloroformo.  Este  obra  como  sedante  y  permite  á  la  morfina 
distribuirse  mejor.  La  mezcla  se  extiende  sobre  una  compresa  y  se  aplica  dos 
veces  al  dia.  —  (Asclepiad), 

Sobre  el  desarrollo  de  los  parásitos  palúdicos  en  la  fiebre  tercia- 
na.  —  El  Dr.  Golgi  sostiene  que  el  origen  de  la  fiebre  terciana,  lo  mismo  que 
el  de  la  cuartana,  es  un  cuerpo  amiboideo  que  penetra  en  los  glóbulos  rojos 
de  la  sangre  y  sufre  después  ciertos  cambios  de  desarrollo ,  que  producen  con 
cierta  regularidad  los  síntomas.  En  cuanto  se  verifica  la  infección  y  se  han 
desarrollado  las  formas  clínicas  típicas  de  la  fiebre  terciana,  hay  siempre  una 
prueba  positiva  de  un  estado  característico.  Golgi  ha  descrito  las  diversas  fases 
de  desarrollo  y  las  diferentes  especies  de  parásitos  de  la  fiebre  terciana  sim- 
ple. Explica  también  las  observaciones  que  ha  hecho  en  los  casos  clínicos  de 
fiebres  mixtas.  En  la  sangre  de  un  enfermo  que  padece  fiebre  cuartana ,  hay 
tres  generaciones  distintas  de  parásitos,  que  llegan  á  la  madurez  siempre  uno 
después  de  otro  dia  por  dia.  El  examen  de  la  sangre  fué  confirmado  por  la 
sucesión  regular  de  un  ataque  fuerte ,  mediano  y  ligerísimo.  Respecto  á  las 
propiedades  biológicas ,  los  parásitos  de  la  fiebre  terciana  se  distinguen  de  los 
de  la  cuartana : 

1.*  Por  completar  su  círculo  de  desarrollo  en  dos  dias  en  vez  de  hacerlo- 
en  tres. 

2.**  Por  el  diferente  carácter  de  los  movimientos  amiboideos,  que  son  más 
activos  en  la  fiebre  terciana. 

8.^  Por  la  relación  del  parásito  con  el  glóbulo  rojo  de  la  sangre. 

Mientras  que  en  la  fiebre  cuartana  la  sustancia  del  glóbulo  rojo  atacado 
conserva  su  color  verde-amarillento  característico  hasta  la  última  fase  de  dis« 
tinción ,  los  efectos  del  parásito  de  la  fiebre  terciana  son  más  rápidos  y  el 
glóbulo  rojo  pierde  su  color,  aunque  el  parásito  ocupe  sólo  una  pequeña  parte 
de  él.  Esta  rápida  decoloración  se  halla,  al  parecer,  relacionada  con  la  rapidez 
con  que  el  parásito  envía  sus  brotes  protoplasmáticos  á  todas  las  partes  más 
profundas  del  glóbulo  —  aun  á  la  periferia — .  Respecto  á  las  propiedades  mor- 
fológicas, también  difieren  las  dos  clases  de  parásito. 

1.^  El  protoplasma  del  parásito  de  la  fiebre  cuartana  es  mucho  más  fino  y 
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de  aspecto  más  delicado.  Obsérvase  esto  de  nna  manera  especial  en  las  pri- 
meras fases  de  desarrollo  de  cada  variedad. 

2.^  En  la  fiebre  cuartana  el  pigmento  aparece  bajo  la  forma  de  granos  y 
bastoncillos  más  toscos,  mientras  qne  en  la  terciana  son  más  finos. 

8.**  El  proceso  de  separación  difiere  en  grado  extraordinario  en  las  dos  cla- 
ses de  parásitos.  —  {Fortschritte  der  Medizin). 

Tratamiento  antiséptico  de  la  viruela.  —  El  método  de  tratamiento 
adoptado  por  el  Dr.  A.  Bianchi  consiste  :  1.^  en  hacer  dnrante  toda  la  enfer- 
medad lo  más  aséptica  posible  la  superficie  del  cuerpo  del  enfermo  ;  2.**  en 
mantener  asépticas  las  ropas  del  lecho  ;  8.^  en  mantener  de  ignal  manera  las 
paredes  de  la  habitación ,  haciendo  también  aséptica  la  atmósfera.  La  primer 
indicación  se  llena  por  medio  de  los  baños,  lavatorios  y  fricciones.  Los  baños 
deben  ser  tibios  y  contener  nn  5  por  100  de  ácido  bórico.  Los  lavatorios  de- 
ben alternar  con  los  baños ,  y  cuando  es  imposible  usar  éstos ,  se  lava  todo  el 
cuerpo  del  enfermo  con  una  esponja  mojada  en  una  disolución  de  sublimado 
al  1  por  1000 ;  la  frecuencia  de  los  lavatorios  debe  estar  én  relación  con  la 
gravedad  del  caso.  Lavando  con  rapidez  el  cuerpo  y  enjugándolo  al  momento, 
no  se  notan  síntomas  de  absorción.  Puede  usarse  también,  especialmente  en 
los  periodos  inicial  y  último ,  la  disolución  de  ácido  bórico  al  5  por  100.  En 
los  casos  benignos,  durante  el  período  de  erupción,  se  lava  todo  el  cuerpo  una 
vez  al  día  con  la  disolución  de  sublimado  y  dos  con  la  de  ácido  bórico  ;  du- 
rante el  de  pustulacion  dos  veces  con  la  disolución  de  sublimado  y  cuatro  con 
la  de  ácido  bórico ;  durante  el  de  desecación,  dos  veces  con  la  disol ación  de 
sublimado  y  además  se  lo  hace  tomar  un  baño  diario  al  enfermo.  Después  del 
lavatorio  se  extiende  por  el  cuerpo  del  enfermo  una  pomada  qne  contiene  1,5 
por  100  de  yodoformo.  Si  las  pústulas  maduran  por  no  emplearse  debidamente 
el  tratamiento  antiséptico ,  se  punzan  con  una  aguja,  que  se  calienta  de  ante- 
mano á  la  lamparilla  de  alcohol,  y  se  sumerge  después  en  la  disolución  de  su- 
blimado. La  habitación  debe  ventilarse  con  frecuencia ,  y  el  pavimento ,  las 
paredes  y  los  muebles  deben  lavarse  con  una  disolución  de  sublimado  al  5 
por  100.  Los  casos  tratados  por  el  autor  por  este  método  se  elevan  ai  número 
de  96 :  22  benignos,  15  gravísimos  y  89  graves. 

Conclusiones : 

1.^  Este  tratamiento  es  racional. 

2.*  Disminuye  la  duración  del  periodo  eruptivo ,  modera  la  temperatura  y 
evita  la  hiperpirexia  y  las  complicaciones.  La  convalecencia  es  corta  y  no 
quedan  cicatrices. 

8.'  Este  tratamiento  aisla ,  bajo  el  punto  de  vista  práctico ,  al  enfermo. 

4.*  Impide  la  supuración,  y  por  lo  tanto,  otras  complicaciones  viscerales  j 
cutáneas. 

5/  Limita  el  contagio  y  es  un  buen  medio  profiláctico. 

{Lo  Spérímentalé),  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


NEURITIS  ÓPTICA  DESCENDENTE 


A  CONSECUENCIA  DE  UN  QUISTE  HiDÁTiDE  DEL  VENTRÍCULO  CEREBRAL  IZQUIERDO  (1) 


POR  KL   DOCTOR 


DON  ANDRÉS  GARCÍA  CALDERÓN 

Médico-oculista  del  Real  Hospital  del  Buen  Saeeso. 


El  llamado  Pablan  López,  de  veinticuatro  años  de  edad  y  de  cons« 
titucion  vigorosa,  se  presentó  en  nuestra  consulta  del  Real  Hospital 
del  Buen  Suceso  el  2  de  Julio  de  1888,  acusando  una  cefalalgia  in- 
tensa y  alteraciones  visuales,  que  le  impedían  ocuparse  en  sus  tra- 
bajos de  peón  de  construcción  de  caminos  de  hierro. 

Durante  algún  tiempo  trabajó  en  Portugal  en  un  túnel,  al  salir  del 
cual,  un  dia  notó,  después  de  haber  sentido  en  diversas  ocasiones 
fuertes  dolores  de  cabeza,  que  su  vista  disminuía.  Habiendo  en- 
trado en  un  hospital  del  vecino  reino,  y  seguido  un  tratamiento  du- 
rante cierto  tiempo,  fué  dado  de  alta  con  el  pretexto  de  que  su  es- 
tado general  era  bueno. 

Llegado  á  Madrid,  vino  á  consultarnos,  y  encontramos  que  su 
refracción  era  emetrópica  y  su  agudeza  visual  =  1.  Sin  embargo, 
como  se  quejase  de  obnubilaciones,  procedimos  á  un  examen  más 
minucioso,  comenzando  por  el  del  campo  visual  y  del  sentido  cro- 
mático, sirviéndonos  del  perímetro  de  Landolt  y  de  pequeños  cua- 
drados de  papel  blanco  y  de  diversos  colores,  de  1  centímetro  de 
lado,  no  habiendo  encontrado  nada  de  anormal. 

(1)  Nota  presentada  al  Congreso  de  Oftalmología  de  París  el  9  de  Agosto  ultimo. 
Año  XIII.  —  Núm.  828.-7  Diciembre,  1889.  41 
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Pasando  en  seguida  al  examen  oftalmoscópico ,  no  encontramos 
signo  alguno  de  afección  cerebral.  Únicamente  las  venas  papilares 
estaban  un  poco  máis  turgentes  que  al  ordinario.  Sospechando,  sin 
embargo,  una  afección  central ,,  le  dimos  entrada  en  nuestras  salas, 
con  objeto  de  continuar  observándole  y  de  encontrar,  dado  que  nos 
fuese  posible,  alguna  luz  que  pudiese  colocarnos  en  aptitud  de  for- 
mular un  diagnóstico,  yaque  las  personas  que  nos  rodeaban  y  hasta 
alguno  de  nuestros  ayudantes,  creían  en  la  posibilidad  de  una  simu- 
lación ,  puesto  que  no  existían  síntomas  objetivos  que  nos  explicasen 
aquellos  fenómenos  subjetivos :  la  cefalalgia  y  las  obnubilaciones. 

Sometí mosle,  no  obstante,  á  un  tratamiento  alterante,  y  recomen- 
damos el  uso  de  gafas  ahumadas,  aún  dentro  de  las  salas  de  la  clí- 
nica. Pero  la  cefalalgia  persistía :  á  veces  sin  interrupción,  otras 
á  intervalos  más  ó  menos  lejanos,  sin  que  por  eso  ni  su  estado  ge- 
neral, ni  su  carácter,  se  resintiesen  en  lo  máis  mínimo.  Se  levan- 
taba todos  los  dias  después  de  la  visita  y  se  entretenía  con  sus  ca- 
maradas  de  sala ,  tomando  parte  en  sus  conversaciones  y  reía ,  con- 
ñandoen  que  habríamos  de  volverle  la  perfección  de  su  vista  y  la 
tranquilidad  de  su  cabeza. 

Mientras  tanto,  su  vista  sufría  intermitencias:  tan  pronto  veía 
clara  y  distintivamente ,  encontrándose  en  posesión  de  una  agudeza 
visual  suficiente,  como  tan  pronto  se  quejaba  de  sombras  y  nebulo- 
sidades que  le  impedían  ver  claro. 

Ocho  dias  después  los  discos  ópticos  comenzaban  á  cambiar  de 
aspecto ;  sus  vasos  se  volvían  turgescentes,  y  las  papilas  mismas 
perdían  sus  contornos,  estando  invadidas  por  una  especie  de  ede- 
ma. En  suma,  no  tardó  en  presentarse  el  estancamiento  de  la  pa- 
pilla (el  Stauungs'papille  de  los  alemanes)  tan  característico  de  los 
neoplasmas  cerebrales,  y  para  nosotros  desde  luego  resultaba  claro 
que  nuestro  enfermo  no  había  simulado,  y  que  habíamos  obrado 
con  cordura  haciéndole  entrar  en  el  hospital. 

Nuestro  diagnóstico  fué  entonces :  neuritis  séptica  descendente  do- 
ble á  consecuencia  de  un  tumor  cerebral^  sin  que  nos  fuese  dado  po- 
der diagnosticar  el  sitio  ni  la  naturaleza  del  tumor,  puesto  que 
aparte  de  la  cefalalgia,  nuestro  enfermo  no  presentaba  ningún  otro 
síntoma  que  pudiese  hacernos  vislumbrar  una  presunción  de  loca- 
lizacion.  Por  eso  no  es  necesario  que  digamos  que  ni  había  convul- 
siones, ni  vómitos,  ni  vértigos,  ni  reflejos  de  ninguna  especie. 

Así  siguieron  las  cosas  hasta  el  principio  de  la  segunda  quinceoa 
de  Setiembre  ;  es  decir,  dos  meses  después  de  su  entrada  en  la  olí- 
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nica,  en  que  súbitamente  el  enfermo  tomó  un  aire  de  estupefacción, 
con  diñcultad  para  hablar,  debilidad  de  la  memoria  y  tristeza  de 
humor.  Llora  con  frecuencia  y  quiere  confesar  sintiéndose  peor. 
Sus  respuestas  son  dificultosas ,  pero  se  expresa  aún  bastante  bien, 
•quejándose  siempre  de  la  cabeza,  y  desde  aquel  momento,  presa  de 
una  gran  ansiedad,  no  aspira  ya  á  recobrar  la  vista,  sino  á  que  le 
«alvemos  de  una  muerte  que  ve  aproximarse 

Mientras  tanto,  el  enfermo  está  apirétíco  y  no  existen  parálisis 
-de  ninguna  especie  de  los  músculos  extrínsecos  ó  intrínsecos  del 
ojo,  ni  alteraciones  generales  de  ningún  género.  Su  orina  es  casi 
normal ,  pues  sólo  acusa  una  abundancia  de  fosfatos.  En  fin ,  nada 
absolutamente  en  el  resto  de  su  organismo,  conservando  íntegros 
todos  los  reflejos  normales  y  la  sensibilidad  cutánea ,  que  no  ha 
aumentado  ni  disminuido,  al  mismo  tiempo  que  una  marcha  regu- 
lar y  una  presión  normal. 

Tratamos  de  consolarle  y  continuamos  administrándole  el  yoduro 
potásico  á  altas  dosis ,  que  tolera  perfectamente ,  pero  sin  mejoría 
funcional  de  la  visión ,  aunque  las  papilas  comienzan  á  despegarse 
un  poco  y  hasta  cambian  de  coloración ,  apareciendo  un  poco  isqué- 
micas en  su  mitad  externa,  si  bien  conservando  los  mismos  carac- 
teres oftalmoscópicos ,  las  venas  pletóricas  y  las  arterias  dismihui- 
das  de  calibre  y  serpiginosas. 

El  26  de  Setiembre  el  enfermo  se  siente  sin  fuerzas  para  levan- 
tarse de  la  cama,  mas  atormentado  aún  por  la  cefalalgia  y  habiendo 
perdido  el  apetito.  Le  damos  caldos  y  Jerez  cada  hora  sin  lograr  re- 
animarlo. 

El  27  su  radial  sólo  da  52  pulsaciones  por  minuto;  pero  la  tempera- 
tura se  mantiene  en  estado  casi  normal.  Al  levantarse  para  ir  al  si- 
llico cae  sin  conocimiento  después  de  haber  experimentado  un  ata- 
<iue  convulsivo  y  algunos  vómitos  escasos.  Llevado  á  la  cama  vuelve 
•en  sí;  pero  no  responde  sino  con  dificultad  extrema  á  las  preguntas 
que  le  dirigimos  como  si  hubiese  perdido  la  memoria  de  las  pala- 
bras. Después  sus  pupilas  se  dilatan  considerablemente,  y  después 
de  haber  presentado  un  fuerte  grado  de  estrabismo  convergente, 
pierde  totalmente  la  visión. 

Rogamos  entonces  á  nuestro  amigo  el  Dr.  Simarro  que  venga  á 
verle,  y  después  de  un  minucioso  examen,  conviene  con  nosotros 
que,  en  efecto,  se  trata  de  un  tumor  cerebral  de  pronóstico  fatal,  sin 
poder  precisar  ni  su  naturaleza  ni  el  sitio,  vista  la  ausencia  de  sig- 
nos precisos  de  un  foco  determinado^ 
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Finalmente,  en  la  noche  del  29  de  Setiembre  el  enfermo  cae  en  el 
i  coma  con  una  ascensión  térmica  súbita  y  aceleración  progresiva 

/  del  pulso,  que  alcanzan  respectivamente  alas  once  de  la  noche  40'4 
y  100,  y  al  cabo  de  doce  á  trece  horas  de  estertor  sucumbe  en  la  ma- 
drugada del  30. 

Autopsia»  —  Es  para  nosotros  la  parte  más  interesante  de  esta  ob- 
servación y  lo  que  de  ella  quedará  á  causa  de  su  rareza,  paes  á  pe- 
sar de  haber  consultado  las  obras  más  modernas  de  enfermedades 
mentales  (Charcoi,  Vulpian,  Meinert,  Nothnagel,  Vernicke),  no  he- 
mos encontrado  nada  que  se  asemeje  á  nuestro  caso. 

Doy  gracias  á  mis  amigos  los  Dres.  Simarro  y  Miñambres  por  su 
cooperación  en  la  autopsia. 

Apenas  terminado  el  primer  golpe  de  sierra  en  la  región  temporo- 
parietal,  vimos  surgir  una  abundancia  de  liquido  seroso.  Levantada 
la  bóveda  del  cráneo  la  primera  cosa  que  llamó  nuestra  atención  fué 
una  solución  de  continuidad  con  depresión  de  la  porción  convexa 
del  hemisferio  cerebral  izquierdo,  coincidiendo  con  una  integridad 
aparente  del  resto  de  la  corteza  cerebral  y  de  la  dura-madre,  excepto 
una  gran  abundancia  de  vasos. 

Quitada  esta  última  membrana  vimos  escaparse  una  bolsa  hidaü- 
dica  del  tamaño  de  una  naranja  mandarina,  cuyo  contenido  se  había 
vaciado  al  terminar  dicho  corte  de  sierra,  bolsa  que  estaba  alojada 
en  el  ventrículo  lateral  izquierdo  del  cerebro.  Desde  luego  conclui- 
mos que  el  quiste,  después  de  haber  adelgazado  la  pared  del  ven- 
.  tríenlo  la  había  perforado  y  se  había  herniado  en  ella,  habiendo  luego 
sido  interesado  por  el  primer  corte  de  la  sierra. 

El  segundo  hecho  que  llamó  nuestra  atención  antes  de  terminar  el 
ranversamiento  del  cerebro  fué  la  enorme  dilatación  de  las  vainas  de^ 
ambos  nervios  ópticos ,  las  que  á  través  de  sus  delgadas  y  transpa- 
rentes paredes  dejaban  ver  el  nervio  bañando  en  líquido  cetrina 
como  el  que  surgió  al  principio  de  la  autopsia,  signo  de  una  gra» 
hidropesía  de  las  vainas,  que  había  estrangulado  los  cordones  ópti- 
cos y  que  se  extendía  hasta  el  quiasma. 

Separado  cuidadosamente  el  cerebro  en  su  totalidad,  incluso  ia 
glándula  pituitaria,  no  se  notó  en  él  ninguna  alteración  macroscó- 
pica apreciable,  ni  en  las  meninges,  ni  en  los  anexos  del  cerebro, 
que  fué  aislado,  comprendiendo  una  gran  parte  de  los  nervios  ópti^ 
eos,  seccionados  junto  al  canal  orbitario,  lo  mismo  que  la  médula, 
que  fué  igualmente  seccionada  lo  más  lejos  posible,  ano  serla  rí^ 
queza  de  vasos  periféricos  de  que  antes  hemos  hablado. 
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Colocada  la  masa  encefálica  en  el  liquido  de  Müller  primero,- y 

«Q&s  lardeen  eldeBhrlich,  fué  enviada  al  laboratorio  del  Dr.  Si- 

naarro,  de  cuya  competencia  esperamos  poder  resolver  un  punto  dd 

gran  importancia  fisiológica,  y  es  el  siguiente:  Dado  que  meees 


antes  de  la  muerte  de  nuestro  enfermo  hablamos  notado  cierto 
grado  de  dislexia  verbal  y  admitido  por  autores  competentes  que  el 
centro  óptico  se  encuentra  situado  cerca  de  la  región  de  las  circun- 
voluciones occipitales,  inmediato  al  de  la  palabra,  y  que  nos  hizo 


566 

admitir  la  hipótesis  de  qae  quizás  la  lesión  cerebral  se  hallaba  en  la 
citada  región ;  habiendo  sido  pasajera  aquella  dislexia,  ¿pedia  expli- 
carse por  la  compresión  á  distancia  de  aquellos  centros  simultá- 
neamente? Nuestro  amigo  Simarro  queda  encargado  de  resolver  esta 
cuestión  por  medio  del  examen  histológico  de  la  región  occipital. 

Pero  aunque  esta  cuestión  sea  de  difícil  resolución ,  queda  el  he- 
cho macroscópico  interesante  por  sí  sólo  de  la  enorme  dilatación 
del  ventrículo  lateral  izquierdo,  como  se  verá  en  la  figura  adjunta 
calcada  por  el  Dr.  Simarro  á  nuestra  presencia. 

De  sentir  es  que  no  poseamos  aún  conocimientos  bastante  preci- 
sos acerca  délas  localizaciones  cerebrales,  pues  ¡qué  duda  cabe  de 
que,  con  los  medios  que  posee  hoy  la  cirugía,  este  caso  no  habría 
presentado  indicaciones  suficientes  para  trepanar  el  cráneo  y  faci- 
litar el  acceso  al  sitio  del  tumor  que,  como  hemos  dicho,  había  adel- 
gazado la  pared  del  ventrículo! 

Deseo,  al  terminar,  llamar  vuestra  atención  sobre  el  hecho  de  la 
tolerancia  de  este  cerebro,  pues  la  presencia  del  quiste,  que  era  del 
volumen  de  una  naranja  mandarina,  no  se  tradujo  por  ningún  sín- 
toma reñejo,  no  obstante  la  hidrocefalia  que,  sin  embargo,  no  parece 
haber  sido  fulminante,  pues  los  pocos  síntomas  reflejos  observados 
no  se  presentaron  hasta  la  víspera  de  la  muerte ,  cuando  el  cere- 
bro no  pudo  resistir  más  á  la  compresión.  Cuanto  á  mi,  me  explico 
perfectamente  esta  tolerancia  por  la  lentitud  en  el  desarrollo  del 
quiste,  aparte  de  estar  alojado  en  el  espacio  veñtricular,  acostum- 
brándose el  cerebro  poco  á  poco  á  su  presencia ,  hasta  el  momento 
en  que,  obrando  como  cuerpo  extraño  y  cuerpo  obturador,  su  pre- 
sencia ha  sido  incompatible  con  la  franquilidad  del  cerebro  y  la 
existencia  del  enfermo,  dando  entonces  lugar  el  tumor  á  un  derra- 
me mucho  más  considerable. 
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.  TRATAMIENTO  DE  LAS  COMPLICACIONES 

DE    LA    TUBERCULOSIS    LARINGO-PULMONAR 

POE 

DON   ANTONIO    ESPINA   Y   CAPO 

Laecionet  dadas  en  el  eono  libre  de  Clínicm  Médica  del  Hospital  General. 

(Oontinuacion) 
.LECCIÓN  OCTAVA 

PRIMERA   CONFERENCIA. 

StníAAio  :  Su  objeto.  —  Carácter  de  la  tuberculosis  en  la  mujer. — Períodos  de'  la  vida 
femeBina.  —  Evolución  de  la  tuberculosis.  —  Fases  de  esta  evolución ;  hasta  la  apari- 
ción menstrual;  hasta  el  primer  embarazo ;  lactancia.  —  Difícil  diagnóstico. — Período 
menstrual.  —  Menstruación  suplementaria.  —  Tórax  en  la  mujer.  —  Forma  de  su  res- 
piración. —  Heteromorfías.  —  Hemorragias  pretuberculosas.  —  Predisposición.  —  Tu- 
berculosis declarada  ;  influencia  de  la  menstruación.  —  Transformación  de  lentft  en 
aguda.  —  Embarazo,  — Matrimonio  entre  tuberculosos.  —  Parto.  —  Lactancia.'—  Co- 
zalgia. tuberculosa ; -su  influencia  sobre  la  pelvis. 

Antes  de  abandonar  las  complicaciones  que  se  presentan  en  los 
diversos  órganos,  tanto  supra  como  infra-diafragmáticos,  y  de  en- 
trar de  lleno  en  las  complicaciones  generales  de  la.  tuberculosis  la- 
ringo-pulmonar,  hemos  de  dar  como  apéndice  una  conferencia  ñnal, 
que  abarque  cuestiones  de  suma  trascendencia  en  el  curso  y  des- 
arrollo de  la  tuberculosis.  Márcase  esta  enfermedad  con  una  carac- 
terística tal  en  el  sexo  femenino,  que  influenciándose  mutuamente 
sexo  y  enfermedad,  adquiere  ésta  una  individualidad,  que  puede 
decirse  que  en  la  mujer  la  tuberculosis  se  diferencia  muchísimo  más 
que  cualquiera  otra  enfermedad  al  recaer  en  uno  ó  en  otro  sexo. 

Los  diversos  estados  físiológicos  de  la  vida  de  la  mujer,  principal- 
mente desde  el  período  de  la  pubertad  hasta  el  de  la  menospausia  y 
muy  indistintamente  el  de  la  generación,  tanto  en  su  primera  fase 
de  embarazo,  en  la  segunda  de  puerperio  y  en  la  tercera  de  lactan- 
cia, nos  imponen  el  deber  en  este  momento  de  llamar  la  atención  de 
vosotros  hacia  la  manera  de  evolucionar  la  tuberculosis  en  el  sexo 
emenino.  No  es  baladí,  no  es  impertinente  en  una  obra  como  esta, 
sintetizar,  siquiera  sea  á  grandes  rasgos,  con  líneas  esquemáticas, 
con  esbozos  de  cuadros  que  obligarían  á  una  obra  entera  para  des- 
arrollarlos, el  hacer  un  estudio  de  cómo  las  funciones  generadoras 
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en  la  mujer  determinan  modalidades  clínicas,  despiertan  indicacio- 
nes y  obligan  y  aconsejan  al  médico  reglas  de  conducta  especial, 
para  evitar  que  se  revele  tan  terrible  dolencia  en  el  ser  que  sin  culpa 
ninguna  viene  al  mundo  con  el  sello,  sino  de  una  herencia  fatal  é 
ineludible,  con  el  de  una  predisposición  marcadísima,  con  el  de  una 
debilidad  congónita,  que  deja  el  terreno  suñcientemente  abonado 
para  siembras  parasitarias,  para  evoluciones  precoces,  para  loca- 
lizaciones  infra-diafragmáticas  de  esta  terrible  enfermedad,  que 
siega  en  ñor  tantísimo  niño  en  su  primera  infancia. 

Dividiremos  estas  fases  en  tres  principalmente :  fase  de  la  influen- 
cía  del  desarrollo  orgánico  hasta  la  primera  aparición  menstrual; 
fase  de  la  evolución  menstrual  hasta  el  primer  embarazo ;  influencia 
de  éste  y  del  parto  sobre  la  tuberculosis,  y  ñnalmente,  trastornos 
que  puede  acarrear  la  lactancia  en  el  curso  y  manera  de  ser  de  esta 
enfermedad.  Este  programa  os  dará  la  medida  de  la  importancia  de 
las  consideraciones  que  hagamos  en  esta  lección ,  la  cual  pudiéra- 
mos llamar  de  la  previsión  para  la  conservación  de  la  especie. 

Sflenciosa  y  extendida  en  el  fondo  de  los  pulmones,  suele  ser  la 
tuberculosis  en  las  niñas  una  enfermedad  fácilmente  confundible 
con  las  clorosis  y  las  anemias,  como  hemos  tenido  ocasión  de  decir, 
ya  en  esta  obra,  ya  en  otros  muchos  sitios;  pero  al  aparecer  el  mo- 
vimiento evolutivo  del  ovario,  al  quererse  iniciar  las  manifestacio- 
nes exteriores,  de  que  la  mujer  entra  en  plena  posesión  de  su  vida 
como  tal,  empiezan  á  retrasarse  ó  á  no  aparecer  los  flujos  mens- 
truales, y  algunas  veces,  no  pocas ,  aparecen  éstos  desordenados  y 
en  forma  de  metrorragia.  En  el  primer  cclso  suelen  manifestarse  al 
exterior  con  congestiones  supra-diafragmátícas ,  señal  evidente  de 
órgano  débil,  con  hemorragias  pulmonares,  que  se  toman  demasiado 
pronto  por  hemorragias  suplementarias  del  flujo  menstrual,  y  se 
hace  poco  caso  ó  caso  omiso  y  se  deja  muchísimas  veces  de  hacer  lo 
que  es  importantísimo,  es  decir,  derivar  aquellas  congestiones  su- 
plementarias,  sean  ó  no  tuberculosas,  para  que  lleven  el  camino 
que  normalmente  les  tiene  trazado  la  naturaleza.  No  debéis  en  nin- 
gún caso  olvidar  la  posibilidad  de  que  estas  hemorragias  sean  el 
primer  relámpago,  sean  la  primera  llamarada  de  una  tuberculosis, 
que  no  pocas  veces  toma  la  forma  galopante  ;  hay  que  auscultar 
con  muchísimo  esmero  y  reconocer  con  muchísima  precisión  todos 
los  signos  indicadores  prematuros  de  tuberculosis.  Recordad  bien 
lo  que  hemos  dicho  acerca  de  los  índices  torácicos ;  recordad  bien 
lo  que  tenemos  ya  expuesto  acerca  del  diagnóstico  precoz  de  la  tu- 
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bercalosis,  y  más  vale  en  caso  de  duda,  pensar  é  inclinarse  hacia 
esta  enfermedad  para  iniciar  con  toda  perentoriedad  y  prontitud  el 
tratamiento. 

Márcanse  en  los  tórax  de  las  mujeres,  de  más  clara  manera  que 
en  ios  del  hombre,  la  influencia  del  sexo  determinando  la  respira- 
ción supra-costal ,  y  así  no  es  tan  indicadora  esta  respiración  de 
deficiencias  respiratorias  en  la  mujer  como  en  el  hombre;  pero  si  á 
estas  formas  externas.de  respiración  se  añaden  heteromorñas  por 
deficiencias  en  los  índices  transversales  del  tórax  y  al  propio  tiem- 
po hay  cloro-anemia  acompañada  de  tosecilla  y  de  febrícula  vesper- 
tina, y  todo  esto  coexistiendo  con  una  hemorragia  suplementaria 
pulmonar  y  una  amenorrea  completa  ó  relativa,  podemos  casi  de 
una  manera  cierta  y  evidente  decir  que  aquella  enferma  es  tuber- 
culosa. 

Otras  veces,  en  plena  salud,  en  pleno  vigor,  cuando  parece  que 
la  naturaleza  ofrece  toda  la  lozanía  del  capullo,  cuando  aquella  rosa 
parece  que  va  á  abrirse,  se  ve  sorprendida  en  su  función ,  se  ve  sor- 
prendida durante  una  menstruación ,  por  un  acto  cualquiera,  por 
ufia  transgresión  higiénica  de  cualquier  género,  y  aquella  mens- 
truación que  aparecía  regularmente  en  qus  períodos,  en  su  cantidad, 
en  su  calidad  y  en  su  órgano  propio ,  se  retira  bruscamente,  se  cie- 
rran todos  aquellos  vaso-motores  de  la  matriz,  ésta  se  contrae  de 
una  manera  enérgica  por  acciones  tal  vez  muy  parecidas  á  las  díel 
cornezuelo  de  centeno,  y  aquel  molímen  hemorráigico  se  encuentra' 
transportado  por  estcus  mismas  acciones  fisiológicas  á  un  órgano  pa- 
renquimatoso  que  con  mucha  fí*ecuencia  es  el  pulmón. 

Pues  bien,  en  estocase,  este  molímen  hemorrágico,  determinan- 
do roturas  vasculares,  verdaderas  congestiones  con  hemorragia,  ó, 
mejor  dicho,  con  neumorragias,  dejan  predispuesta  de  una  manera 
fatal,  de  una  manera  tan  evidente,  que  en  la  historia  de  muchas 
tuberculosis  de  la  mujer  se  recogen  estos  datos ,  para  que  cualquier 
caída  del  germen ,  indudable  ya  de  la  tuberculosis ,  determine  en 
aquella  organización,  sorprendida  en  plena  salud  por  un  acto  de 
este  género,  un  desarrollo  de  tuberculosis ,  que  no  pocas  veces  tam- 
bién toma  una  forma  sabaguda.  No  olvidéis ,  pues,  recoger  en  vues- 
tro interrogatorio  este  preciosísimo  dato  de  una  hemorragia  de  la 
matriz  suprimida,  y  desde  aquel  momento  veréis  que  este  caso  suele 
ser  el  único  en  que  nosotros  podemos  admitir  las  hemorragias  pre- 
tuberculosas. 

En  este  modo  de  evolucionar  la  tuberculosis,  claro  es  que  ha  de 
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entrar  por  mucho  la  predisposición ,  pero  no  deja  de  realizarse  en 
sujetos  perfectamente  sanos.  No  invalida  esto  en  modo  alguno  la 
doctrina  parasitaria ;  tenedlo  bien  entendido,  pues  todos  estos  pará- 
sitos que  encontraban  epitelios  de  defensa  para  su  siembra,  que 
caen  ó  que  pululan  en  el  aire,  en  medio  de  los  polvos  orgánicos, 
procedentes  de  la  descomposición  y  pulverización  de  las  materias 
tuberculosas  expectoradas,  solo  aguardan  traidoramente  á  que  se 
abra  al  descuido  y  por  una  imprudencia  la  puerta  de  aquel  edificio, 
para  introducirse  en  él  y  sembrar  la  ruina  y  la  desolación  en  aquel 
órgano  pulmonar,  de  perfectisima  organización  momentos  antes. 
Pero  si  este  órgano  pulmonar  ya  es  deficiente ;  si  está  contenido  en 
esas  jaulas  torácicas  de  tórax  de  pichón ,  á  que  llevan  las  modas  in- 
conscientemente á  la  juventud  femenina;  si  recae  en  una  de  esas 
enfermas  depauperadas,  bien  por  vicios  ó  por  virtudes,  que  también 
la  virtud  excesiva  tiene  su  perjuicio  para  la  salud,  entonces,  jun- 
tándose causa  eficiente  de  herida  exterior,  terreno  orgánico  apro- 
piado por  depauperación  orgánica  y  germen  ávido  de  sembrarse  en 
aquel  organismo,  por  encontrar  terreno  de  pleno  desarrollo  para 
su  vida,  entonces  el  problema  se  resuelve  de  una  manera  tan  fatal, 
que  estas  supresiones  bruscas  de  la  menstruación,  con  molímen  he- 
morrágico  hacia  el  pulmón ,  son  el  primer  fenómeno  causal  que, 
casi  bajo  la  forma  determinante,  produce  la  tuberculosis  en  la  mujer. 
Si  esto  es  fácil  antes  de  ser  tuberculosa,  cuando  ya  se  está  evolu- 
cionando el  proceso  tuberculoso  en  ella  y  sucede  este  hecho,  puede 
hacer  que  una  tuberculosis  lenta  que  hubiera  minado  la  existencia 
en  un  término  bastante  largo,  que  tal  vez  se  hubiera  hecho  compa- 
tible con  la  vida,  se  desarrolle  de  una  manera  tan  espantosa  como  si 
un  montón  de  madera  seca  se  hubiera  regado  con  petróleo  y  se  hu- 
biera oreado  con  llamas.  El  incendio  brota  de  tal  manera  y  con  tal 
extensión  que  no  hay  lobulillo  ni  lóbulo  pulmonar  que  no  se  vea  rá- 
pidamente invadido  por  los  focos  tuberculosos,  fundiéndose  en  bre- 
ves momenos,  algunas  veces  hasta  en  horas,  y  no  sorprenda  esto 
que  digo,  pulmones  que  sólo  tenían  como  lesión  pequeñas  manifes- 
taciones tuberculosas  en  uno  de  sus  lóbulos  del  vértice.  Pudiera  ci- 
taros muchos  casos,  y  recuerdo  perfectamente  el  de  una  enferma  de 
mi  clientela  particular,  que  cuando  todo  hacia  concebir  esperanzas 
á  la  familia,  si  no  de  una  curación  próxima,  cuando  menos  de  una 
bienandanza  relativa,  que  en  esto  de  tuberculosis  era  mucho,  es- 
tando con  el  periodo  menstrual,  durante  las  fiestas  de  Carnaval,  es 
sorprendida  bruscamente  por  un  máscara  que  se  introduce  en  su 
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casa,  y  con  el  susto  consiguiente  ve  rápidamente  suprimido  su  pe- 
riodo menstrual ;  aparecen  hemorragias  abundantísimas  de  parte 
del  pulmón,  y  desde  aquel  momento,  y  en  menos  de  veinticinco  dias 
se  funden  ambos  pulmones,  y  la  tuberculosis,  que  había  sido  lenta 
y  crónica,  se  hace  aguda  y  galopante. 

Ved,  pues,  como  esta  lección,  siquiera  no  tuviera  otra  importan- 
cia que  de  señalar  la  influencia  recíproca  del  período  menstrual  con 
las  tuberculosis  laringo-pulmonares,  la  tendría  grandísima  para  que 
os  cuidéis  siempre  y  en  todo  momento  de  investigar  cómo  vive  esta 
mujer  en  su  vida  sexual  y  cómo  se  desarrollan  los  fenómenos  pro- 
pios de  esta  época  en  las  jóvenes  todavía  vírgenes. 

Máis  todavía  que  en  este  período  de  la  virginidad,  hay  que  cuidar* 
se  del  período  en  que  la  mujer  va  á  transformarse  en  madre.  No  se 
clamará  bastante  acel*ca  de  la  necesidad  deque  intervengamos  en 
el  matrimonio  bajo  el  punto  de  vista  de  la  higiene,  del  individuo  y  de 
la  especie.  La  tuberculosis  no  es  una  enfermedad  que  pueda  dejarse 
su  desarrollo,  ligado  al  capricho  del  legislador  ó  á  la  inspiración 
amorosa  del  individuo;  debe  y  puede  prohibirse  el  matrimonio  entre 
tuberculosos  declarados,  porque  poco  importaría,  con  importar  mu- 
cho ,  que  desaparecieran  del  haz  de  la  tierra  dos  sujetos  que  se  em- 
peñaran en  un  suicidio  moral  y  físico.  Si  nosotros  supiéramos  que, 
á  la  manera  de  las  razas  híbridas,  eran  estériles  los  tuberculosos, 
todavía  nos  levantaríamos  contra  el  matrimonio  entre  ellos,  porque 
tienen  grandísima  influencia  en  la  manera  de  ser  de  esta  enferme- 
dad los  actos  carnales  con  sus  congestiones,  con  sus  hisquemias  y 
con  hiperhemias  localizadas;  pero  sabiendo  lo  pródigaque  es  la  mi- 
seria en  dar  hijos,  sabiendo  que  infalible  ó  casi  infaliblemente  y  con 
una  fatalidad  de  destrucción,  el  matrimonio  entre  tuberculosos 
siempre  da  lugar  á  hijos,  al  recordar  que  estos  sores  son  engendra- 
dos por  el  capricho  ó  por  el  amor,  aunque  sin  culpa  suya,  al  pensar 
que  vienen  á  este  mundo  con  el  sello  fatalmente  mortal  que  puede 
engendrar  un  padre  ó  una  madre  tuberculosa,  si  todavía  supiéra- 
mos que  iban  á  morir  antes  de  nacer,  aconsejaríamos  la  prohibición 
absoluta  del  matrimonio  entre  estos  individuos;  mas  cuando  tene- 
mos la  completa  seguridad  de  que  aquellos  seres  infantiles,  aquellos 
seres  inocentes  han  de  pasar  una  infancia  completamente  despro- 
vista de  las  alegrías  de  esta  edad  y  presa  de  los  sufk*imientos  horri- 
bles de  la  tuberculosis  infantil,  ya  meníngea,  ya  peritoneal,  ya  ósea, 
no  podemos  menos  de  clamar,  y  no  en  nombre  de  una  moral  de  sen- 
siblería, sino  de  la  verdadera  moral  que  todas  las  religiones  admi- 
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ten  en  su  seno  y  en  sus  creencias,  contra  esos  matrimonios  en  los 
que  no  sabe  uno  qué  reprobar  más  si  el  valor  de  los  que  los  contraen 
ó  la  indiferencia  de  la  sociedad  que  los  tolera. 

Viene  el  segundo  período  á  darnos  la  razón  :  le  dejamos  consti- 
tuido en  el  momento  en  que  la  mujer  puede  ser  madre,  y  aquí  hay 
que  analizar  también  las  consideraciones  sexuales  del  embarazo, 
del  parto  y  de  la  lactancia  y  sus  relaciones  con  la  tuberculosis ;  pero 
debemos  analizar  más  las  relaciones  orgánicas  y  físicas  de  estos 
tres  estados  y  su  influencia  en  esta  enfermedad.  Parecen  ajenas  al 
plan  de  esta  obra  las  consideraciones  que  venimos  haciendo,  pero 
como  la  terapéutica  tiene  todavía  más  influencia  en  su  carácter 
proñláctico,  que  en  su  carácter  curativo;  y  esta  terapéutica  social, 
moral  y  aun  farmacológica  de  estos  estados  de  la  mujer,  tiene  to* 
davía  más  importancia,  quizá  ó  sin  quizá,  que  cuanto  llevamos  ex- 
puesto en  lecciones  anteriores,  hemos  dejado,  de  acuerdo  con  la 
lógica  de  los  hechos,  el  tratar  asunto  tan  trascendental  para  que 
pueda  leerse  aparte  y  que  no  tenga  relación  verdaderamente  de  li- 
gadura directa  con  las  demás  consideraciones  terapéuticas  que  lle- 
vamos expuestas. 

Antes  de  abordar  de  lleno  el  segundo  período  y  sin  abandonar  to- 
davía el  terreno  de  la  mujer  antes  del  embarazo,  no  está  demás  el 
recordar  la  influencia  que  la  tuberculosis  pueda  tener,  y  tiene,  so- 
bre el  tejido  óseo  de  los  huesos  de  verdadera  importancia  en  los  fe- 
nómenos de  la  generación ;  quiero  hablaros  de  la  coxalgla  en  la  mu- 
jer. Todos  habéis  visto,  quien  más,  quien  menos,  coxalgias y  ha- 
bréis reparado  las  desviaciones  de  lo  normal  en  los  planos  de  la 
pelvis. 

No  olvidareis  tampoco  que  estas  pelvis  de  las  coxálgicas  suelen 
responder  á  deformidades,  tanto  externas  como  internas  de  la  tu- 
berculosis ;  y  como  la  cuna  primera  del  recien  nacido,  ó  mejor  di- 
cho, del  nuevo  ser  al  engendrarse  es  la  pelvis,  debemos  tener  muy 
presente  en  toda  mujer  tuberculosa  las  diflcultades  que  ha  de  ofre- 
cer la  salida  del  feto  á  través  de  planos  cuyas  oblicuidades  no  res- 
ponden á  los  normales.  Pero  hay  más ;  las  mujeres  tuberculosas  en 
su  primera  infancia,  y  aun  en  su  pubertad,  suelen  tener  verdaderas 
deformidades  óseas  de  los  fémures  y  alguna  que  otra  vez  reintrac- 
cion  de  las  cavidades  cotiloideas  en  su  pelvis.  Si  á  esto  se  añade  la 
debilidad  propia  de  toda  tuberculosa,  veis  cómo  las  consideraciones 
contra  el  matrimonio  de  los  tuberculosos  ó  entre  tuberculosos,  no 
eran  baladíes  y  se  necesitaba  hacerlas  en  una  obra  del  carácter 
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proñláctico  y  terapéutico  que  nos  hemos  esforzado  en  dar  á  esta. 
Queda  para  la  segunda  conferencia  de  esta  lección  el  estudio  de- 
tallado en  cuanto  nos  sea  posible  de  las  influencias  del  embarazo^ 
parto  y  lactancia  en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  y  de  la  tuber- 
culosis en  el  desarrollo  del  embarazo,  parto  y  lactancia,  relaciones 
mutuas  que  no  hacen  más  que  perjudicarse  y  perjudicar  al  pobre 
individuo  que  ha  de  nacer. 

(Contirmará.) 
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El  Dr.  Dastre  ha  publicado  recientemente  un  articulo  acerca  de 
este  importantísimo  asunto. 

Las  tentativas  hechas  por  los  cirujanos  franceses  para  evitar  los 
inconvenientes  ó  peligros  de  la  anestesia  han  sido  : 

1.°  Emplear  cloroformo  puro ; 

2.°  Procurar  la  anestesia  con  el  pseudo-cloruro  de  metileno; 

d.**  Métodos  mixtos  en  los  cuales  el  doral  se  asocia  al  cloroformo ; 

4.°  Asociar  la  atropina,  la  morñna  y  el  cloroformo  ; 

No  es  tan  fácil  como  parece  el  tener  á  mano  cloroformo  puro.  El 
más  puro ,  ó  sea  el  preparado  por  el  procedimiento  clásico  de  Sub- 
beiran  (alcohol  y  cloruro  de  cal),  y  rectiñcado  en  seguida  sobre  el 
sodio  metálico ,  se  altera  rápidamente  en  presencia  del  aire  y  de  la 
luz ;  pero  como  estas  alteraciones  exigen  la  presencia  de  oxígeno  y 
la  acción  de  la  luz,  se  las  evita  conservándolo  en  la  oscuridad  6 
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añadiendo  una  pequeña  cantidad  de  alcohol  etílico,  ó  mezclando 
una  pequeña  cantidad  de  éter  ordinario,  1  por  1000. 

Entre  los  productos  de  alteración  que  se  desarrollan  en  el  cloro- 
formo, el  cloro  y  el  acido  clorhídrico,  aumentan  en  efecto  irritante, 
y  de  ahí  la  tos,  el  extertor  traqueal  y  la  salivación  que  aveces  se  ob- 
servan, aumentando  también  el  peligro  del  síncope  inicial,  sea  res- 
piratorio ó  cardíaco ;  en  cambio  el  cloruro  de  etileno  aumenta  la  ex- 
citación muscular. 

El  llamado  cloruro  de  metileno  que  se  emplea  como  anestésico, 
es  una  simple  mezcla  de  cloroformo ,  70  por  100  y  alcohol  metílico 
30  por  100. 

Los  efectos  son  muy  análogos  á  los  del  cloroformo,  y  de  los  expe- 
rimentos hechos  parece  que  es.  preferible  el  cloroformo  para  las 
mujeres  é  inferior  en  los  hombres. 

Estudiando  la  anestesia  por  él  producida,  es  fácil  ver  que  no  es 
ínás  que  la  anestesia  clorofórmica  pura,  hecha  por  el  método  de  las 
mezclas  dosificadas.  De  la  mezcla  con  el  alcohol  metílico  resulta 
que  la  tensión  del  vapor  cloroformice  que  se  ofrece  al  pulmón  está 
disminuida  por  la  tensión  del  vapor  alcohólico ;  está  atenuada  y  por 
lo  mismo  su  acción  es  más  regular. 

Para  obtener  las  ventajas  de  las  mezclas  dosificadas  es  preciso 
que  el  vapor  cloroformice  atenuado  contenga  siempre  la  misma 
•cantidad  de  aire,  y  segundo  que  se  emita  con  una  tensión  constante, 
para  lo  cual  es  preciso  que  la  mezcla  tenga  siempre  la  misma  tem- 
peratura, que  esté  saturada  y  que  no  cambie  la  dosificación. 

La  primera  condición  exige  un  aparato  recipiente,  cuyas  dimen- 
siones sean  apropiadas  á  la  saturación  del  aire  aspirado  y  que  los 
vapores  lleguen  á  la  boca  sin  que  se  mezclen  de  nuevo  con  el  aire, 
lo  cual  se  obtiene  con  el  aparato  de  Jucgker,  y  esto  explica  que 
Spencer  Wells  haya  obtenido  tan  buenos  resultados,  debiéndose  en 
su  consecuencia  desterrar  la  práctica  de  verter  el  pseudo-cloruro 
de  metileno  sobre  una  compresa,  porque  es  absurdo,  puesto  que  de- 
jan de  estar  las  mezclas  dosificadas  y  además  es  tan  peligroso  como 
la  cloroformización  Ordinaria,  habiendo  citado  Kappeler  nueve  ca- 

■ 

sos  de  muerte  desde  1869  á  1876. 

II 

En  la  Sociedad  de  Medicina  de  Londres ,  en  la  sesión  de  4  de  No- 
viembre, Lister  ha  leido  una  comunicación  aóerca  de  un  nuevo  apo- 
sito antiséptico. 
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Hace  cinco  años  que  describió  su  aposito  al  suero  sublimado  que 
tenía  la  ventaja  de  ser  muy  enérgico  y  no  irritante;  el  sublimado 
añadido  á  una  disolución  que  contenga  albúmina,  forma  un  preci- 
pitado que  se  disuelve  en  el  suero,  y  que  posee  las  propiedades  an- 
tisépticas del  sublimado,  sin  ser  cáustico ,  pero  la  gasa  preparada 
de  este  modo  no  absorbe  fácilmente  los  líquidos  :  por  otra  parte,  el 
suero  de  sangre  de  caballo  no  se  encuentra  fácilmente,  y  por  últi- 
mo, se  descompone  durante  los  calores. 

Se  le  propuso  por  un  farmacéutico  que  añadiera  al  sublimado  un 
quinto  de  su  peso  de  cloruro  de  amonio,  con  lo  cual  no  disminuye 
el  poder  antiséptico  del  sublimado  y  la  manipulación  de  esta  mezcla 
es  más  fácil  que  la  del  suero  sublimado. 

Es  esencial  recordar  que  la  presencia  de  la  albúmina  en  un  lí- 
quido hace  la  antisepsia  difícil,  y  el  líquido  que  mana  de  las  heridas 
durante  las  veinticuatro  primeras  horas  contiene  una  gran  propor- 
ción de  albúmina.  El  cloruro  de  amonio  aumenta  la  acción  del  su- 
blimado, en  el  sentido  que  lo  protege  contra  la  acción  del  suero  ,  y 
además,  irrita  menos  la  piel  que  el  sublimado  ;  pero  la  sal  mixta  es 
demasiado  soluble,  y  si  la  herida  segrega  mucho,  arrastra  la  sus- 
tancia antiséptica  y  el  aposito  es  inactivo  al  poco  tiempo ,  ó  bien 
los  líquidos  cargados  de  dicha  sustancia  quedan  en  el  aposito  for- 
mando una  solución  concentrada  que  es  muy  irritante  para  la  piel. 

Otro  farmacéutico,  el  Dr.  Martindale,  le  llamó  la  atención  acerca 
de  otra  sal  de  mercurio,  el  cianuro  que  no  coagula  la  albúmina.  La 
adición  de  una  parte  de  cianuro  de  mercurio  á  10.000  partes  de  sue- 
ro, basta  para  impedir  el  desarrollo  de  los  microbios,  pero  es  muy 
irritante  y  no  es  buen  germicida ;  para  destruir  los  gérmenes  se 
necesita  una  solución  ai  1  por  1000. 

Después  de  muchos  ensayos  empleó  el  cianuro  doble  de  mercurio 
y  de  zinc,  que  es  insoluble  en  el  agua,  pero  soluble  en  150  partes  de 
glicerina  y  en  3000  de  suero. 

Las  curas  hechas  con  la  gasa  al  cinco-cianuro  de  mercurio ,  dan 
buenos  resultados,  pero  á  veces  se  forman  pústulas ,  y  otras  veces 
después  del  décimo  día  se  observa  la  formación  de  pus. 

También  ha  ensayado  el  bi-yoduro,  pero  es  muy  irritante. 

Después  de  numerosos  ensayos,  ha  encontrado  Lister  que  la  me- 
jor manera  de  preparar  la  gasa  consistía  en  añadir  cinco-cianuro  de 
mercurio  á  una  disolución  de  almidón  y  añadir  en  seguida  sulfato 
de  potasa;  se  seca  la  mezcla,  se  la  reduce  á  polvo  impalpable,  y  para 
empapar  las  piezas  de  gasa  se  mezcla  dicho  polvo  con  agua.  Antes 
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de  emplear  la  gasa  seca,  es  necesario  empaparla  en  una  disolución 
de  sublimado  al  1  por  4000. 

El  cinco-cianuro  de  mercurio  adicionado  de  un  poco  de  solución 
débil  de  sublimado  forma  una  pasta  que  se  puede  emplear  útilmente 
para  la  antisepsia  de  algunas  partes  del  cuerpo. 

El  Dr.  Thomas  ha  publicado  en  la  Reoisia  Médica  de  la  Suiza  Ro- 
mana del  20  de  Setiembre  una  revista  critica,  en  la  que  reúne  todos 
los  casos  publicados  hasta  el  presente,  entrando  en  algunas  consi- 
deraciones acerca  del  diagnóstico  de  la  operación  y  de  los  resultados 
obtenidos. 

Entiende  que  los  problemas  que  hay  que  resolver  son  :  cuál  es  el 
sitio  del  tumor,  problema  que  se  puede  resolver  dado  el  conoci- 
miento que  se  tiene  de  los  centros  motores  y  de  algunas  localiza- 
clones  de  los  fenómenos  sensoriales. 

Otro  punto  importante  seria  saber  si  es  supra  ó  subcortical.  Se- 
gún Seguin,  se  puede  presumir  que  se  trata  de  una  lesión  cortical  ó 
cerca  de  la  corteza,  cuando  hay  al  principio  espasmo  clónico  loca- 
lizado, que  aumenta  poco  á  poco  de  extensión  hasta  constituir  un 
verdadero  ataque  epileptiforme ,  y  sólo  después  se  observan  los  íe* 
nómenos  de  parálisis.  La  cefalalgia  se  presenta  pronto,  y  hay  au- 
mento local  de  temperatura. 

Habla  en  favor  de  una  lesión  subcortical,  si  la  parálisis  es  lo  pri- 
mero y  después  sobreviene  el  espasmo,  predominan  las  convulsio- 
nes tónicas,  hay  poco  dolor  local  y  es  tardío  ó  falta. 

La  indicaciones  acerca  de  la  naturaleza  son  incompletas,  é  impor- 
taría conocerlas,  porque  muchos  autores  entienden  que  los  tumores 
sifílíticos  no  se  deben  operar,  y  porque  los  tubérculos,  por  ejem- 
plo, son  con  frecuencia  múltiples,  y  por  lo  tanto,  tampoco  se  debe 
intervenir. 

Una  estadística  de  Bernhardt  y  White  da  los  siguientes  resul- 
tados : 

Comprende  580  casos. 

Los  tumores  tuberculosos  comprenden  el  23  por  100 ; 

Los  glíomas  el  13  por  100 ; 

Los  sarcomas  el  13  por  100 ; 

Los  quistes  hidatidicos  el  5  por  100. 

En  la  operación  se  ocupa  primero  de  resolver  el  punto  en  que 
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86  debe  trepanar.  Generalmente  se  determina  donde  se  encuentra 
la  cisura  de  Rolando,  cuya  parte  superior  está  de  50  á  55  milíme- 
tros por  detrás  del  bregma,  y  la  extremidad  inferior  se  determina 
del  modo  siguiente  :  á  partir  de  la  extremidad  de  la  apófísis  orbita- 
ria externa,  tirese  una  línea  horizontal  larga  de  7  centímetros,  en 
cuyo  extremo  se  eleva  una  perpendicular  de  3  centímetros ;  reúnase 
este  punto  y  el  punto  superior  por  detrás  del  bregma  y  se  tiene  la 
linea  rolándica;  un  poco  por  delante  y  un  poco  por  detrás  se  en- 
cuentran los  centros  motores. 

Describe  la  operación  del  trépano,  haciendo  notar  que  al  llegar  á 
la  dura-madre,  si  ésta  está  muy  tensa,  revela  la  existencia  de  un 
tumor ;  se  la  íncinde,  y  después  la  pía-madre,  para  poder  explorar 
la  superficie  cerebral;  el  color  lívido,  la  falta  de  latidos,  son  signos 
que  indican  la  existencia  de  un  tumor.  Si  el  neoplasma  es  cortical, 
se  le  extirpa ;  si  es  subcortical ,  se  explora  la  superficie,  y  si  se  ad- 
vierte resistencia,  se  Íncinde  el  cerebro  perpendicularmente  para 
no  dañar  las  fibras  blancas. 

Extirpado  el  tumor  y  detenida  la  hemorragia,  se  sutura  la  dura- 
madre ;  se  puede  ensayar  la  reimplantación  ósea,  y  se  reúnen  los 
demás  tejidos,  dejando  un  tubo  de  desagüe,  que  Horley  aconseja  se 
separe  á  las  veinticuatro  horas« 

El  aposito  debe  ser  compresivo  y  naturalmente  antiséptico. 

Resultados  estadísticos : 

Dieciseis  operaciones  contiene  la  revista  de  Thomas,  con  los  si- 
guientes resultados : 

Cinco  curaciones ; 

Cinco  mejorías ; 

Y  seis  muertos,  sólo  uno  de  ellos  de  meningo-encefalitis. 

IV 

El  Dr.  Tírifahy  ha  referido  en  la  Academia  de  Medicina  de  Bélgica, 
sesión  del  28  de  Setiembre,  el  siguiente  caso  : 

Un  individuo  de  cuarenta  años,  marinero,  dio  una  caída  desde  el 
árbol  mayor,  sufriendo  una  fractura  conminuta  de  los  huesos  del 
vértice  de  la  cabeza ;  se  le  aplican  tres  coronas  de  trépano ;  cura, 
pero  desde  entonces  tiene  ataques  de  epilepsia  espontáYieos  ó  pro- 
vocados por  la  presión  y  aun  por  el  roce  de  un  punto  bien  limitado 
del  cráneo. 

El  Dr.  Tirifahy  aplicó  una  primera  corona  de  trépano  sobre  la  su- 
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tura  fronto-parietal,  una  segunda  en  la  misma  sutura  parieCál  y  una 
tercera  á  la  derecha,  á  igual  distancia  de  las  dos  primeras,  cir- 
cunscribiendo un  puente  óseo,  sitio  del  mal  que  hizo  saltar  con  una 
palanca. 

La  pérdida  de  sustancia  debida  á  la  primera  trepanación,  hecha 
hace  diez  años,  se  habia  reparado  por  completo  por  medio  de  una 
regeneración  ósea,  que  es  completa  en  superficie,  pero  que  es  me- 
nor en  espesor  que  la  bóveda  craneana. 

Al  despertar  del  sueño  cloroformice  el  enfermo,  tuvo  un  acceso 
de  locura  furiosa,  siendo  preciso  aplicarle  la  camisa  de  fuerza.  Al 
dia  siguiente  todos  los  fenómenos  patológicos  habían  desaparecido ; 
los  sentidos  han  recobrado  su  agudeza,  y  la  presión  sobre  el  cráneo 
no  determina  fenómeno  alguno.  Después  de  salir  curado  del  hospi- 
tal ha  tenido  dos  accesos  de  cólera  ó  de  exaltación ,  que  desapare- 
cieron merced  al  bromuro  de  potasio. 

En  la  actualidad  los  ataques  de  epilepsia  han  desaparecido,  y  la 
presión  enérgica  sobre  el  cráneo  es  inofensiva. 


El  Dr.  Schweiler  ha  publicado  un  estudio  acerca  de  dicha  varie- 
<lad  de  carcinoma.  Todos  los  autores  admiten  la  rareza  de  los  car- 
cinomas del  labio  superior ,  y  algunos  como  Hueter  llegan  hasta 
dudar  que  existan.  Haciendo  abstracción  de  los  propagados  y  con- 
secutivos ,  Schweiler  ha  podido  reunir  32  observaciones  de  epitelio- 
ma  del  labio  superior,  siendo  Winiv^arter  el  que  ha  estudiado  mejor 
la  cuestión ,  habiendo  observado  5  casos;  3  en  mujeres  y  2  en  hom- 
bres, y  siempre  bajo  la  forma  de  infiltración  difusa.  La  afección 
principia  generalmente  por  un  pequeño  nodulo  implantado  sobre 
una  base  indurada  y  formando  prominencia  en  el  borde  libre  y  en 
el  centro  del  nodulo  aparece  una  úlcera  que  avanza  poco  á  poco  en 
superficie  y  profundidad. 

Fundándose  en  12  hechos  observados  por  Trendelenburg  y  en  4 
casos  personales,  Schweiler  estudia  algunos  puntos  relativos  á  este 
carcinoma. 

Comparado  el  cancroide  del  labio  inferior,  se  encuentra  en  la 
proporción  de  1  por  17 ;  se  observa  con  más  frecuencia  en  los  hom- 
bres que  en  las  mujeres,  67  por  100  por  33  por  100.  Aparece  por  tér- 
mino medio  á  los  sesenta  años,  un  poco  más  pronto  en  la  mujer  que 
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«n  el  hombre.  Su  sitio  de  preferencia  es  la  mitad  izquierda  del  labio; 
menos  en  la  parte  media  y  muy  raro  en  el  lado  derecho. 

Con  gran  frecuencia  faltan  las  causas  ocasionales;  dos  veces  se 
encuentra  en  los  antecedentes  un  traumatismo,  y  tres  veces  su  apa- 
rición ha  sido  precedida  por  un  lupus  del  labio ;  dato  etiológico  al 
cual  Schweiler  da  mucha  importancia. 

Aun  cuando  sería  prematuro  juzgar  los  resultados  operatorios, 
las  cifras  parecen  indicar  que  el  pronóstico  es  más  favorable  para 
los  cánceres  del  labio  superior  que  para  los  del  labio  inferior. 

VI 

Kronacker  ha  publicado  la  siguiente  observación  :  Un  individuo 
robusto ,  no  sifílitico,  tuvo  en  Diciembre  de  1885  neuralgias  denta- 
rías intensas ,  á  las  cuales  sucedió  un  absceso  que  ocupaba  el  tercio 
anterior  de  la  bóveda  palatina,  absceso  que,  abierto  espontánea- 
mente, dio  origen  á  una  úlcera  que,  sometida  á  roces,  fué  agran- 
dándose, no  produciendo  efecto  las  cauterizaciones  ni  el  yoduro  de 
potasio. 

Examinando  al  enfermo,  se  ve  que  en  la  unión  del  tercio  anterior 
y  medio  de  la  bóveda  palatina  hay  una  úlcera  que  principia  en  el 
rafe  y  se  extiende  á  la  mitad  izquierda  del  órgano.  Tiene  1  centíme- 
tro de  ancho  y  1  */« de  largo,  de  forma  oval,  con  bordes  callosos  cor- 
tados á  pico,  el  fondo  cubierto  de  granulaciones  rosadas,  duras  al 
tacto  ,  que  producen  un  líquido  purulento  no  fétido.  El  estilete  en- 
cuentra por  todas  partes  resistencia  ósea  y  no  penetra  ni  hacia  el 
seno  maxilar  ni  hacia  las  fosas  nasales.  No  hay  infartos  ganglio- 
nares. 

Con  el  termo-cauterio  se  extirpa  toda  la  parte  enferma ,  pero  á  las 
seis  semanas  aparece  por  detrás  y  por  dentro  una  excrecencia  pa- 
pilar que  se  destruye  con  el  hierro  rojo.  Ocho  semanas  después  de 
la  primera  intervención  ,  la  cicatriz  es  de  nuevo  invadida ,  exten- 
diéndose el  mal  hacia  adelante  y  afuera.  Se  le  extirpa  con  una  por- 
ción de  la  mucosa  y  se  desprende  el  periostio  con  la  cuchara  cor- 
tante. 

El  examen  microscópico  de  las  partes  extirpadas,  demuestra  que 
se  trata  de  un  cáncer  epitelial. 

Seis  meses  después  la  afección  ha  curado  por  completo,  pero  des- 
pués de  haberse  eliminado  algunas  partículas  óseas  necrosadas» 
quedando  un  oriñcio  fistuloso  que  va  hasta  la  cavidad  nasal. 
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VII 


H.  Fritsch  ha  publicado  en  una  Monografía  los  60  casos  de  histe- 
rotomías  abdominales  que  ha  hecho.  Los  21  primeros  los  ha  hecho 
según  el  procedimiento  de  Schroeder,  con  pedículo  intra  abdominal, 
y  han  dado  11  muertos ;  los  otros  33  con  tratamiento  extra-perito- 
neal,  y  solo  han  dado  5  muertos,  por  cuya  razón ,  y  á  pesar  de  los 
datos  teóricos,  es  partidario  del  tratamiento  extra-peritoneal  del 
pedículo. 

Hé  ahí  los  tiempos  principales  de  la  operación  :  1.®  Incisión  del 
abdomen  para  extraer  todo  el  tumor.  2.°  Sutura  de  la  mitad  supe- 
rior  de  esta  incisión ;  se  protege  el  intestino  con  servilletas  coloca- 
das hacia  atrás  y  hasta  en  el  fondo  de  saco  posterior.  3."*  Cuatro 
ligaduras  en  los  ligamentos  anchos,  dos  en  cada  lado;  corte  entre 
dos  ligaduras.  4.®  Ligadura  del  pedículo  con  tubo  eláistico.  5.''  Se  im- 
pide la  penetración  de  sangre  y  de  todo  líquido  dentro  de  la  cavidad 
peritoneal,  per  medio  de  servilletas,  y  entonces  se  corta  el  fibroma 
á  6  ú  8  centímetros  por  encima  del  lazo  elástico.  6.°  Limpieza  del 
campo  operatorio;  excavación  cónica  del  muñón;  cauterización. 
7.*  Sutura  del  muñón;  se  deben  pasar  todos  los  hilos  por  debajo  del 
ángulo  inferior  del  segmento  avivado,  y  colocarlos  todos  antes  da 
anudarlos.  8.°  Se  fijan  los  pedículos  de  los  ligamentos  anchos  al  mu- 
ñon  uterino.  9.^  Sutura  del  muñón  al  peritoneo  parietal.  El  pedículo 
se  fija  al  ángulo  inferior  de  la  herida  abdominal ,  por  una  serie  de 
puntos  de  sutura,  que  reúnen  el  peritoneo  parietal  al  peritoneo  que 
cubre  el  muñón  uterino. 

Este  procedimiento  tendría  las  siguientes  ventajas  :  la  ejecución 
sería  fácil  y  rápida,  habría  certeza  absoluta  de  (jue  quedaba  cerrada 
por  completo  la  cavidad  peritoneal,  y,  por  lo  tanto,  sería  imposiblo 
que  penetrara  en  ella  la  sangre  y  los  líquidos ;  las  condiciones  serían 
muy  favorables  para  que  cicatrizara  rápidamente  la  herida  abdomi- 
nal, es  posible  colocar  un  aposito  permanente,  y,  por  último,  no  es 
de  temer  que  se  produzcan  ulteriormente  hernias  ventrales. 

VIII 

Los  tumores  malignos  del  omoplato  son  raros;  Sendler  refiere  la 
siguiente  observación  : 
Se  trata  de  una  mujer,  de  veintitrés  años,  que  á  principios  de 
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Enero  de  1^  sufrió  un  ligero  traumatismo  en  el  omoplato  izquier- 
-do;  á  ñnes  de  Marzo  tuvo  dolores  vivos  en  el  hombro  izquierdo  que 
se  irradiaban  al  brazo,  siendo  considerados  como  reumáticos  y  tra- 
tados por  el  amasamiento,  que  hubo  que  interrumpir  á  la  cuarta  se- 
sión por  la  intensidad  de  los  dolores.  Al  mismo  tiempo  tuvo  escalo- 
fríos, ñebre,  y  al  poco  empezó  á  hincharse  el  hombro,  tumefacción 
rápida  acompañada  de  dolores  vivos  y  muy  pronto  de  impotencia 
-completa  del  miembro. 

Ingresa  en  el  hospital  el  21  de  Abril  de  1888  y  se  nota  el  siguiente 
-estado  :  visceras,  sanas;  estado  general,  bueno.  El  hombro  izquierdo 
parece  más  alto  que  el  derecho.  Las  fosas  supra  ó  infra-espinosaa 
«stán  ocupadas  por  una  masa  blanda  pseudo-fluctuante  que  se  ex- 
tiende por  atrás  hasta  la  parte  media  del  omoplato  y  por  delante 
hasta  la  clavicula.  Entre  la  pared  torácica  y  el  ángulo  inferior  del 
hueso  queda  un  espacio  bastante  grande  para  introducir  dos  dedos. 
Tumefacción  blanda  en  la  axila  sin  que  se  encuentren  ganglios. 

Es  difícil  limitar  el  tumor,  que  es  muy  sensible  á  lapresion,  sobre 
todo  en  la  parte  superior;  pero  parece  que  la  articulación  escápulo- 
humeral  está  intacta,  pudiéndose  imprimir  al  miembro  movimientos 
pasivos  limitados  sin  provocar  dolor  alguno;  los  voluntarios  faltan 
por  completo.  Hay  fiebre. 

Se  vacila  en  el  diagnóstico  entre  una  osteomielitis  aguda  y  un  sar- 
coma medular.  Se  hace  una  punción  con  la  jeringa  de  Pravaz  en  el 
punto  más  blando,  saliendo  serosidad  sanguinolenta  mezclada  con 
partículas  sólidas  formadas  por  muchas  células  redondas  y  algunas 
células  fusiformes. 

Confirmado  el  diagnóstico  de  sarcoma  se  decidió  á  la  extirpación 
total  del  omoplato,  conservando  el  miembro.  Incisión  paralela 
á  la  espina  extendida  desde  el  acromion  al  ángulo  postero-superior 
del  hueso  para  descender  en  seguida  á  lo  largo  del  borde  espinal» 
hasta  algunos  centímetros  por  debajo  del  borde  inferior. 

Al  examen  del  hueso  extirpado  se  ve  que  el  tumor  adhiere  á  la 
cara  anterior;  su  origen  ha  sido  el  tejido  esponjoso. 

Las  consecuencias  fueron  primero  sencillas;  pero  á los  pocos  dias 
se  eleva  la  temperatura  y  el  enfermo  muere  el  decimoquinto  dia.  Bn 
la  autopsia  se  encuentra  nueva  formación  sarcomatosa  que,  par- 
tiendo del  ángulo  supra-interno  de  la  herida,  se  extiende  hasta  la 
articulación  del  hombro,  la  clavicula  y  la  pared  posterior  del  tórax; 
los  dos  pulmones  están  sembrados  de  núcleos  sarcomatosos. 
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IX 


El  Dr.  Hochenegg  ha  presentado  á  la  Sociedad  Imperial  de  Médi— 
dicos  de  Viena,  en  la  sesión  del  25  de  Octubre,  un  hombre  que  en  el 
mes  de  Julio  fué  herido  por  un  pedazo  de  hierro  en  el  antebrazo  iz- 
quierdo, resultando  una  hemorragia  arterial  que  fué  contenida,  y  la 
herida  curó.  Hace  tres  semanas  el  enfermo  vio  que  se  desarrollaba 
en  la  región  anterior  del  codo  un  tumor  pulsátil  que  presentaba  to- 
dos los  caracteres  de  un  aneurisma  de  la  arteria  radial. 

Operación  por  el  método  de  Antillus :  al  abrir  el  saco  se  encontró- 
el  extremo  periférico  de  la  arteria;  pero  no  se  logró  encontrar  el 
extremo  central ;  sólo  después  de  extirpado  el  sacóse  encontró  la  es- 
quirla de  hierro  y  por  debajo  de  ella  el  extremo  central  de  la  arteria 
completamente  obliterado. 

Para  explicar  la  formación  de  este  aneurisma,  el  Dr.  Hochenegg 
admite  que  el  traumatismo  cortó  completamente  la  arteria;  que  el 
extremo  central  se  retrajo,  obliterándose  a  consecuencia  de  la  pre- 
sión ejercida  por  el  cuerpo  extraño.  Alrededor  del  extremo  perifé- 
rico se  formó  un  hematoma  periférico,  y  desorroUándose  la  circula- 
ción colateral,  se  produjo  un  aneurisma. 
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Zaragoza  el  año  1889,  por  el  Dr.  D.  Pablo  Sen  y  Señen.  Zaragoza,  1889. 

II.  Db  los  diversos  MéTODOS  DE  ANTISEPSIA  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  TUBERCULOSIS   PULMO- 
NAR, por  el  Dr.  Emest  Moutun,  médico  en  Cannes.  París,  1889. 

I 

Al  leer  este  discurso ,  que  versa  sobre  la  clínica  y  el  parasitismo^ 
hemos  tenido  satisfacción  grandísima,  pues  su  autor,  el  Dr.  Sen, 
trata  este  asunto  con  tal  acierto,  de  modo  tan  imparcial  y  poniendo 
tan  de  relieve  la  realidad  de  las  cosas,  que  en  sus  páginas  debieran 
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aleccionarse,  para  tener  más  templanza,  esa  serie  de  médicos  que 
tan  intransigentes  como  los  republicanos  de  la  época  del  terror,  no 
llevan  á  la  guillotina  al  que  no  ve  un  microbio  detrás  de  cada  cé- 
lula, porque  no  pueden,  pero  le  escomulgan  y  le  tachan  de  igno- 
rante, tratando  de  ridiculizarle  con  el  epíteto  de  práustico ,  con  una 
n  más  y  otras  lindezas  por  el  estilo,  sin  duda  porque  se  creen  posee- 
dores de  los  secretos  más  íntimos  del  organismo. 

El  Dr.  Sen,  en  forma  correcta,  hace  la  historia  de  la  clínica  y  la 
presenta  grande  como  es,  desprovista  de  pasiones,  ansiosa  siempre 
de  aumentar  sus  medios  de  progreso  y  siendo  el  resumen  de  todos 
los  adelantos  verdad,  el  crisol  donde  el  dublé  se  volatiliza,  la  piedra 
de  toque  que  ensaya  y  acepta  lo  cierto  y  descubre  lo  que  no  lo  es ,  el 
cedazo  que  separa  la  paja  del  grano,  el  juez,  en  ñn,  que  siempre 
imparcialy  recto,  falla  las  continuas  causas  que  entre  las  teorías 
se  sostienen. 

Al  ocuparse  del  parasitismo,  acepta  lo  aceptable,  pone  en  duda  lo 
mucho  que  aún  está  en  litigio  y  rechaza  lo  que  no  tiene  visos  de 
certeza,  colocándose  en  el  terreno  firme  de  la  razón,  que  es  la  que 
en  medicina  debe  dominar,  y  apartándose  en  un  todo  de  las  fan- 
tasías de  la  imaginación,  que  no  son  sino  continuos  émbolos  qae 
interrumpen  diariamente  en  las  venas  del  progreso  la  rica  savia  que 
por  ellas  circula. 

En  resumen,  el  Dr.  Sen  da  á  Dios  lo  que  es  de  Dios  y  al  César  lo 
que  es  del  César  ;  es  de  los  que  no  miran  con  horror  la  palabra  clí- 
nico, ni  con  prevención  las  doctrinas  microbianas,  de  las  que  acepta 
lo  razonable,  lo  que  parece  cierto,  pero  sin  generalizar  ni  tratar  de 
unificar  la  medicina. 

Reciba  tan  ilustrado  compañero  nuestro  parabién  por  tan  perfecto 
trabajo,  y  sepa  que  no  está  solo  en  ese  campo,  en  el  que  somos  mu- 
chos, y  seríamos  más  si  no  fuera  por  el  ruboroso  temor  que  algu- 
nos tienen  de  parecer  reaccionarios. 

II 

Quince  páginas  tiene  este  folleto,  que  valen  más  que  quince  plie- 
gos de  otros:  Antisepsia  en  la  tuberculosis  pulmonar  Wbvsl  por  título, 
y  aunque  no  se  ve  la  antisepsia,  sino  por  el  uso  de  la  creosota  que 
se  empleaba  ya  desde  mucho  antes  á  titulo  de  balsámica,  están  tan 
bien  señaladas  las  indicaciones  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis 
del  pulmón,  que  no  podemos  menos  de  bosquejarlas. 
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Creosota  en  primer  lugar,  porque  es  el  único  antiséptico  qae 
obra  sobre  el  bacilo  de  Koch;  al  mismo  tiempo  es  indispensable  ha- 
cer uso  del  fosfato  de  cal,  porque  la  creosota  por  sí  sola  no  daría 
bastante  resultado ;  el  licor  de  Fowler  puede  asociarse  en  el  secundo 
periodo  álos  medicamentos  anteriores,  asi  como  el  yoduro  potásico 
en  el  principio  del  reblandecimiento ;  además  vejigatorios  volantes 
repetidos ;  después  tintura  de  yodo  y  después  puntos  de  fuego. 

De  suerte  que  lo  antiséptico  de  este  tratamiento  es  la  creosota ,  de 
la  que  pueden  darse  hasta  80  centigramos  diarios,  pero  que  necesita 
del  auxilio  de  los  demás  medios  para  que  el  tuberculoso  se  cure. 

Estamos  muy  conformes  con  el  Dr.  Moutun;  la  creosota  y  el  fosfato 
de  cal,  el  arsénico  y  el  yoduro  potásico  (éste  á  pequeñas  dosis)  y  la 
revulsión  enérgica  á  las  paredes  torácicas,  han  sido  y  son  el  mejor 
medio  de  tratamiento  de  la  teberculosis  pulmonar,  pero  me  pa- 
rece que  de  antisépco  no  tiene  nada  y  supongo  que  al  apellidar  an- 
tiséptico á  este  tratamiento ,  será  obedeciendo  á  las  necesidades  de 
la  época  actual. 

Excusado  es  decir  que  todos  los  demás  antisépticos  que  se  han 
empleado  en  inhalaciones,  en  inyecciones  ó  por  la  vía  gástrica,  no 
han  dado  resultado  alguno  y  que  el  Dr.  Moutun  los  desecha  en  ab- 
soluto. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA   . 
Sesión  inaugural  del  dia  8  de  Noviembre  de  1889. 

( Continuación ) 

m 

Antitérmicos  analgésicos.  —  De  moderna  introducción  en  la  Terapéutica, 
como  sabéis ,  han  corrido  su  camino  estos  medicamentos ,  con  tal  rapidez ,  de 
tal  manera,  que  desde  el  práctico  que  sólo  nutre  sus  conocimientos  de  oido, 
hasta  el  que  qnita  á  sus  horas  de  descanso  el  tiempo  para  el  estudio  de  lo  que 
nuevamente  va  apareciendo  en  el  campo  de  la  ciencia,  todos  y  cada  uno  los 
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liemos  manejado  más  bien  ó  más  mal ,  pero  con  ana  prodigalidad  que  caRÍ 
puede  decirse  que  ha  llenado  ó  llena  en  estos  tiempos  el  tratamiento  de  la 
fiebre,  la  antipirina,  la  antifebrina  y  sus  semejantes. 

Se  ha  olvidado  el  concepto  de  enfermedad  y  de  enfermo  ante  el  síntoma ,  y 
les  ha  bastado  á  muchísimos  y  aun  les  basta  hoy  el  que  un  enfermo  tenga  40 
ó  41^ ,  para  inmediatamente  sin  otro  discurrir  ni  otro  pensar  que  la  imposi- 
ción de  las  ideas  dominantes ,  administrar  estos  medicamentos.  Para  comba- 
tir este  empirismo,  es  necesario  que  pensemos,  siquiera  sea  ligeramente ,  en 
algunos  de  los  conceptos  de  la  fiebre  que  hoy  informan  más  ó  menos  el  cam- 
po de  la  clínica.  Es  necesario  que  volvamos  á  los  tiempos  en  que  la  fiebre  se 
estudiaba  en  su  concepto  general ,  para  afirmar  que  este  síntoma  no  tiene 
que  moderarse  de  una  manera  fatal ,  cuando  no  sale  de  los  limites  que  le  tie- 
nen asignado  los  cuadros  de  la  patología.  No  basta  discurrir  aisladamente  en 
medicina,  es  necesario  que  las  indicaciones  nazcan  del  conjunto  de  las  enfer- 
medades ,  que  sean  científicas  y  que  lleven  ó  tengan  por  base  el  estudio  dete- 
nido de  cada  momento,  y  el  estudio  de  la  relación  de  los  hechos  patológicos 
entre  sí ,  que  en  nada  se  separan  de  los  hechos  fisiológicos  en  sus  leyes.  La 
fiebre ,  por  el  hecho  de  la  fiebre ,  no  merece  el  apresuramiento  con  que  se  la 
combate ,  es  éste  un  mal  necesario  y  sin  volver  á  las  ideas  galénicas ,  sin  re- 
cordar los  humores  pecantes ,  sin  recurrir  á  los  antiguos  ontologismos  de  las 
fiebres  esenciales ,  sin  echarse  en  brazos  de  las  doctrinas  de  las  crisis  de  una 
manera  fatal ,  sin  embargo ,  la  fiebre  representa  algo  en  la  patología,  que  me- 
rece respetarse  de  tal  manera,  que  hoy  las  ideas  modernas,  basadas  en  la  mi- 
crobiología ,  la  consideran  como  uno  de  los  medios  de  destrucción  de  esos  in- 
finitamente pequeños  que  determinan  en  nuestra  organización  fermentacio- 
nes, cuya  temperatura  está  representada  por  esos  40  ó  41^  tan  temidos.  Po- 
cas veces  sucumbirán  los  enfermos  de  estas  fiebres ,  por  estas  temperaturas, 
pocas  veces  despertarán  indicaciones  estas  mismas  por  sí  y  como  hecho  ais- 
lado.  - 

No  hay  asunto  alguno  que  se  haya  debatido  tanto  como  la  fiebre  :  ha  sido 
con  la  inflamación  el  campo  de  batalla  de  todas  las  ideas  médicas  ;  pero  de- 
jando aparte  disquisiciones  históricas  ajenas  á  este  lugar ,  y  volviendo  solo  al 
punto  concreto  de  la  indicación  del  calor ,  tenemos  que  considerar  á  éste  au- 
mentado sencillamente  por  dos  medios  :  ó  por  una  exageración  de  las  com- 
bustiones, ó  por  una  disminución  en  las  pérdidas,  es  decir,  por  aumento  ó 
por  acumulación ;  y  desde  las  doctrinas  microbiológicas ,  hay  otra  tercer  ma- 
nera de  aumentarse ,  cual  es ,  las  acciones  químicas ,  hijas  de  las  fermentacio- 
nes pútridas.  Pues  bien ,  en  ninguna  de  estas  tres  que  no  son  absolutas ,  ni 
se  realizan  excluyéndose,  podemos  nosotros  temer  á  la  temperatura,  al  ex- 
tremo con  que  se  combate  y  con  el  encarnizamiento  que  se  hace  ahora. 

Las  propiedades  de  los  medicamentos  antitérmicos  no  son  propiedades  an- 
tipiréticas,  es  decir,  no  rebajan  la  fiebre  ;  no  son  antifermentescibles,  no  dis- 
minuyen la  marcha  de  la  enfermedad ,  no  alteran  el  proceso  morboso  en  su 
conjunto  ;  única  y  exclusivamente  se  dirigen  á  uno  de  los  elementos  de  este 
proceso  febril ,  á  la  hipertemia ,  al  aumeiUo  de  temperatura,  que  np  es  ni  con 
mucho  la  fiebre,  y  por  lo  tanto,  desde  el  momento  en  que  cesa  su  acción, 
desde  que  se  eliminan  por  los  emunctoríos  que  los  estudios  del  laboratorio  y 
de  la  clínica  han  demostrado ,  desde  aquel  momento  todo  el  cuadro  bonanci- 
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ble,  todo  aqael  rebajamiento  y  toda  aquella  caida  téroúca,  Taelre  otn  vez  a 
en  ser  y  estado,  sin  qae  hayamos  tenido  absolutamente  ningún  fenómeno  fa- 
vorable en  la  marcha  de  esta  fiebre.  Ni  en  la  fiebre  tifoidea,  ni  en  la  fiebre  in- 
termitente ,  ni  en  la  fiebre  de  las  tuberculosis ,  ni  en  ninguna  otra  de  las 
que  son  sintomáticas ,  han  hecho  los  antitérmicos  más  que  moderar  ligera- 
mente ,  y  por  pocos  instantes ,  la  marcha  de  esta  temperatura  y  han  Tiielto 
Jos  fastigios  de  40°,  han  vuelto  los  accesos  intermitentes  y,  en  una  palabra, 
no  hemos  encontrado  otra  cosa  después  de  su  administración ,  que  nn  00 1  o 
efecto ,  el  efecto  antitérmico. 

No  cireais,  sin  embargo,  que  nosotros  yamoe  á  proscribirlos  de  nna  ma- 
nera absoluta ;  solamente  tendemos  en  esta  noche  á  tratar  de  moderar  los  en- 
tusiasmos y  á  tratar  de  llamar  la  atención  acerca  de  las  exageraciones ,  por- 
que no  son  medicamentos  verdaderamente  inofensivos,  no  son  medicamentoa 
que  pueden  administrarse  sin  peligro  contra  un  síntoma ;  su  historia  es  cor- 
ta, y  sin  embargo,  su  toxicologla  es  ya  hoy  muy  larga.  Se  cuentan  casi  los 
éxitos  en  tanto  número  como  los  fracasos ,  y  si  nuestro  propósito  fuera  com- 
batirlos de  una  manera  decidida ,  nos  bastaría  recorrer  los  periódicos  publica* 
dos  desde  el  descubrimiento  de  estos  medicamentos ,  que  solamente  cnentan, 
la  antipirina,  cuatro  años  y  la  antifebrina,  en  su  introducción  en  la  terapéu- 
tica, dos  años,  puesto  que  ya  en  1835  la  habia  obtenido  Gterhardt,  para  en- 
contrar multitud  de  hechos  de  envenenamientos  por  estas  sustancias. 

No  temeríamos  la  administración  de  estos  medicamentos ,  aun  empírica- 
mente ,  si  no  hubieran  entrado  en  el  campo  del  vulgo ,  no  médico  ;  se  dan  ya 
como  remedio  popular ,  se  usan  tan  profusamente  y  tan  al  descuido,  que  nos- 
otros llamamos  desde  aquí  la  atención  para  que  no  sean  despachados  en  ma- 
nera alguna  en  las  farmacias  sin  previa  prescripción  facultativa. 

La  antipirina ,  por  ejemplo ,  usada  á  larga  mano ,  tiene  entre  otras  accio- 
nes ,  una  acción  local  sobre  el  estómago  y  sobre  las  mucosas ,  determinando 
verdaderas  inflamaciones  desde  la  cámara  posterior  de  la  boca  hasta  el  recto, 
y  no  deja  de  determinar  también,  inflamaciones  laringo-pulmonares ,  mani- 
festándose por  sensación  de  calor  acre  seco ,  dolores  retro-esternales  y  dificul- 
tades de  la  deglución.  Todos  conocéis  los  sudores  profusos  que  determina,  y 
todos  habréis  visto  la  depresión  que  sigue  á  su  administración. 

Además  de  esto ,  la  diarrea  es  casi  sintomatológica  de  su  acción  fisiológica 
y  no  se  necesitan  grandes  dosis ,  pues  en  pasando  de  un  gramo  á  gramo  y 
medio,  estos  fenómenos  son  ostensibles.  El  Dr.  Witehouse  cita  el  caso  de  ua 
niño  que  con  sólo  45  centigramos  de  antipirina,  y  á  los  dos  minutos  de  su  in- 
gestión ,  se  le  presentaron  estos  fenómenos.  £1  Dr.  Sturge ,  de  Niza ,  cita  otro 
easo  de  un  individuo  de  su  familia  que  con  30  centigramos  de  antipirina  sin- 
tió malestar  general,  estornudos  repetidos ,  edema  de  la  cara  y  de  los  párpa- 
dos, lagrimeo,  mucosidades  nasales,  sudores  profusos,  respiración  dificil  y 
sensación  de  asfixia ,  y  además  conmoción  intensa  de  la  cara  interna  de  los 
muslos  y  urticaria  que  se  extendía  hasta  el  abdomen.  El  Dr.  Valí  dio  á  cono- 
cer á  la  Academia  de  Medicina  de  Paria  una  nota  de  seis  casos  en  que  la  an- 
tipirina á  dosis  moderadas  había  producido  fenómenos  serios ,  como  trastor- 
nos vaso-motores  de  la  piel  y  mucosas ,  erupciones ,  náuseas  ,  vómitos  y  per- 
turbaciones  profundas  de  ios  centros  nerviosos  acompañadas  de  refrigeración 
intensa. 
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La  Revista  de  Ciencias  Médicas ,  de  la  Habana ,  cita  dos  casos  de  indivi- 
duos jóvenes  que  tomaron  la  antipirlna  en  un  jarabe  oficinal ,  y  ambos  se  vie- 
ron acometidos  de  vértigos ,  náuseas ,  malestar  y  exantema  en  las  partes  des- 
cubiertas de  la  piel.  Además,  como  el  medicamento  se  deriva  de  la  bencina , 
paede  ir  acompañado  de  ella  y  ser  tóxico  por  esta  sustancia ;  pero  aun  dando 
como  poco  frecuentes  estos  hechos ,  y  solamente  teniendo  en  cuenta  los  suce- 
didos por  exceso  de  acción ,  ó  sea  el  sudor'  profuso  y  la  depresión  nerviosa, 
podemos  decir  que  este  medicamento  tan  complejo  tiene  abierta  todavía  la 
historia  de  su  toxicologia  y  de  sus  contraindicaciones  como  capítulos  del  por- 
venir en  la  terapéutica. 

Hay,  por  tanto,  necesidad  de  que  veamos  si  podemos  sentar  las  indicacio- 
nes de  este  grupo  de  los  antitérmicos  que ,  como  decíamos  han  invadido  el 
campo  de  la  terapéutica,  invalidando  el  tratamiento  patógeno  de  la  fiebre.  Ya 
hemos  olvidado  el  brillante  método  de  Bnind,  la  expectación  armada,  el  mé- 
todo por  el  sulfato  de  quinina,  las  afusiones  frías  y  todo  cuanto  era  un  tra- 
tamiento racional  y  científico  de  las  fiebres  de  infección ;  ya  estamos  sólo 
atentos  al  síntoma  de  hiperpiresis ;  para  nada  tenemos  en  cuenta  ni  el  periodo 
de  la  enfermedad ,  ni  nos  acordamos  de  la  convalecencia  subsiguiente :  los  an- 
titérmicos en  el  bolsillo  y  el  termómetro  en  la  axila,  constituyen  hoy  el  vade- 
mecun  del  tratamiento  de  las  fiebres,  y  no  solamente  en  las  fiebres  de  infec- 
ción ,  sino  que  en  las  fiebres  de  reacción,  en  las  que  acompañan  á  las  infiama- 
ciones  internas,  se  desprecia  también  el  elemento  órgano  y  no  se  atiende  gran 
cosa  al  enfermo  :  en  el  momento  en  que  en  una  inflamación  la  temperatura 
se  desborda  un  poco ,  inmediatamente  la  antifebrina  y  la  antipirina  juegan  el 
papel  de  armas  poderosas ,  y  si  de  estas  pasamos  á  las  enfermedades  crónicas 
y  sobre  todo  á  la  tuberculosis ,  sin  acordarnos  que  esta  enfermedad  se  realiza 
en  sujetos  depauperados ,  y  que  la  fiebre  se  presenta  en  los  últimos  períodos^ 
no  se  tiene  inconveniente  en  dar  estos  medicamentos  peligrosos  sin  intentar 
dominar  el  brote  tuberculoso  ó  la  inflamación  periñmica ,  y  se  combate  aisla- 
damente, síntoma  á  síntoma,  con  grave  peligro  de  la  salud  general  del  pobre 
tuberculoso ,  y  es  que  se  ha  olvidado  la  ciencia  de  las  indicaciones ,  es  que  la 
Terapéutica  camina ,  como  decíamos  antes ,  á  pasos  de  gigante  hacia  la  medi- 
cación exclusivamente  sintomática ,  la  peor  de  todas  las  medicaciones. 

Los  antitérmicos  sólo  tienen  como  indicación  :  ün  pelioro  inm ikbittb  ds 
HUBRTB  POR  HiPSRTBHiA  *,  pcro  mientras  ésta  no  se  nos  revele ,  mientras  no 
veamos  interesarse  el  sistema  nervioso  por  hiperpiresis ,  no  hay  cuidado  nin- 
guno en  aguardar  y  en  dejar  que  evolucione  de  una  manera  normal  y  cíclica 
el  proceso  febril.  Los  grandes  éxitos  de  la  escuela  española  en  el  tratamiento 
de  las  fiebres  sé  debe  á  la  paciencia  con  que  nuestros  piretólogos  dejaban  evo- 
lucionar las  fiebres  de  infección.  La  fiebre  tifoidea ,  sobre  todo ,  no  exige  otro 
tratamiento  que  una  buena  higiene  y  medios  de  entretenimiento  de  las  fuer- 
zas del  enfermo ;  pocos  ó  ningún  tifoideo  mueren  por  exceso  de  fiebre ,  y  te- 
med» señores,  aquellas  fiebres  tifoideas  refrigerantes,  las  fiebres  atérmicas  ti- 
foideas, las  fiebres  en  que  hay  ataxia  térmica,  en  que  no  se  manifiestan  os- 
tensiblemente las  temperaturas  al  exterior,  porque  son  graves  y  casi  siempre 
mortales.  Más  debe  temerse  el  estado  general  de  la  sangre  en  un  tifoideo ,  que 
stt  alta  temperatura ,  y  si  nosotros  no  tenemos  ningún  medicamento  patogé- 
nico que  inutilice  la  fermentación  que  determina  las  altas  temperaturas  ;  so- 
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lamente  por  acciones  nenro-yascalares ,  qne  son  las  únicas  que  poseen  ios 
antitérmicos  del  grnpo  qne  yenimos  estudiando,  no  se  cons^nirá  sino  por  an 
momento  acallar  el  incendio ;  pero  después  renacerá  con  igual  intensidad : 
pero  recayendo  en  un  sujeto  que  ha  perdido  grandes  fuerzas  por  haber  gas- 
tado sus  acciones  musculares  y  por  los  grandes  sudores  que  han  provocado 
los  antitérmicos. 

Quede,  pues,  por  no  extenderme  más  y  no  molestar  la  atención  de  la  Acá- 
demia ,  sentado ,  que  no  somos  enemigos  de  los  antitérmicos  por  sistema  ni 
por  escuela ;  pero  que  si  queremos  limitar  el  abuso  de  ellos ,  dejándoles  como 
único  campo  de  acción ,  como  único  momento  de  aplicación ,  aquel  en  que  las 
temperaturas  elevadas  no  coincidan  con  las  necesarias  é  ineludibles  del  cuadro 
de  la  fiebre,  y  entonces,  y  por  un  momento  podrían  usarse;  pero  nunca  eri- 
girse en  sistema  para  el  tratamiento  de  las  fiebres  de  infección. 

Veamos  en  apoyo  de  estas  ideas  algo  de  sus  acciones  fisiológicas  y  terapéu- 
ticas. 

Ya  sabéis  que  poco  tiempo  Ueyan  estos  antitérmicos  en  el  campo  de  la 
Terapéutica ;  arrancan  de  1874 ,  en  que  Buss  y  Reissos  introdujeron  la  medi- 
cación salicilica  en  la  fiebre ,  á  ejemplo  de  Leroux ,  que  lo  había  ya  pensado 
hacía  cuarenta  y  siete  años ;  pero  los  verdaderos  antitérmicos  no  reconocen 
tan  larga  fecha  en  su  aplicación,  y  hay  que  venir  á  1877,  cuando  en  Alemania 
y  en  Francia  se  inició  el  uso  de  la  resorcina ,  y  de  aqüi  ya  empezaron  poco  á 
poco  los  químicos  á  descubrir  cuerpos  que  dieran  por  resultado  rebajar  la 
temperatura  por  medio  de  las  acciones  medulares.  Aparecen  entonces  la  qui- 
nolina,  lakairina,  latalina,  que,  como  recordareis  perfectamente,  son  del 
año  1882  á  89 ;  pero ,  bien  pronto  se  los  reconoció  como  venenos  que  destru- 
yen la  hemoglobina.  Sigue  la  experimentación  química  adelante ,  hasta  que 
Knor  obtuvo  la  dimetiloxiquinicina ,  cuyo  nombre  farmacológico  está  por 
todos  conocido  con  la  denominación  de  antipirina,  Pero  también  empiezan 
los  éxitos  al  par  que  los  fracasos ,  é  inmediatamente  vuelven  las  investigacio- 
nes químicas ;  se  van  buscando  en  el  grupo  de  las  anílidas  medicamentos  que, 
sin  tener  los  inconvenientes  de  los  anteriores ,  derivados  más  ó  menos  del 
grupo  de  los  salicilatos ,  de  los  fenoles  y  de  los  benzoles ,  puedan  determinar 
verdaderas  antitermias ,  y  de  aquí  nació  la  antifebrina.  Después  la  Química 
recoge  en  los  fenoles ,  nuevamente ,  medicamentos  antitérmicos ,  y  en  los  ben- 
zoles ;  y  ya  viene  la  fenacetina  y  la  benzanílida ,  y  en  este  mismo  año  la  exal- 
gina ,  que  no  es  otra  cosa  que  la  metilaoetanílida.  La  familia  de  las  anílidas 
nos  han  suministrado  casi  todos  estos  medicamentos  antitérmicos ,  cuya  com- 
posición  química  se  deriva  del  tipo  del  grupo  anílidas  cuyo  tipo  es  la  fenila- 
mina,  en  cuya  fórmula  G^H'NH',  al  reemplazar  un  equivalente  de  hidrógeno 
por  el  radical  fórmilo  ó  por  el  radical  acétilo,  se  obtiene  la  formanílida 
C«H»N,H,HCO,  y  la  acetanílida  C«H*N,H,CH*CO,  que  son  anílidas  simples. 
Pues  bien ;  si  todavía  en  el  grupo  se  sustituye  un  segundo  equivalente  de 
hidrógeno,  todavía  disponible,  se  obtienen  las  anílidas  compuestas,' sustita- 
yendo  este  segundo  equivalente  de  hidrógeno  por  un  radical  alcohólico  ó  por 
un  radical  alcohólico  metílico.  Be  manera  que  estos  cuerpos ,  que  son  la  últi- 
ma escala  de  las  anílidas ,  tienen ,  sin  embargo ,  las  ventajas  de  ser  muy  solu- 
bles en  el  éter  y  en  el  alcohol ,  y  aun  algunos  obtenerse  bi^o  la  forma  crista- 
lina y  químicamente  puros. 
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SegQD  Ch.  Eloy ,  las  acciones  fisiológicas  corresponden  á  las  propiedades 
químicas  de  estos  cnerpos ,  afirmando  este  quimico ,  que  la  toxicidad  de  los 
antitérmicos  de  la  familia  de  las  anilidas ,  anmenta  en  razón  directa  de  su 
peso  molecular. 

Prematuramente  se  ha  abandonado  el  campo  de  la  fisiología  experimental 
en  estos  medicamentos,  para  lanzarse  á  los  campos  de  la  terapéutica  clínica, 
sin  pasar  por  los  de  la  terapéutica  experimental ;  y  así ,  desconociendo  sus 
peligros,  se  ha  abusado  de  sus  virtudes  medicinales.  La  fisiología  experimen- 
tal (hechos  de  Wendriner ,  Herczel ,  Bokai ,  Lahousse) ,  demuestra  que  todos 
ellos  alteran  la  sangre,  cambiándola  de  color,  haciéndola  más  negra;  y  Lepine 
afirma  haber  visto  anemias  merced  á  la  administración  prolongada  de  este 
grupo  de  medicamentos.  Si  sometemos  la  sangre  de  un  sujeto ,  al  que  se  está 
administrando  la  acetanílida ,  al  hematoscopio  de  Henocque ,  veremos  la  apa- 
rición de  la  raya  de  metohemoglobina ,  ó  sea  la  reducción  gradual  de  la  oxi- 
hemoglobina  y  sin  destrucción  de  hematíes ,  puesto  que  se  conserva  su  nú- 
mero ,  hay  disminución  de  oxígeno  en  la  sangre  y  de  fibrina.  De  manera  que 
la  acetanílida ,  y  la  formanílida  y  la  metilformanílida,  y  sobre  todo  la  exalgina 
ó  metilacetanílida,  son  verdaderamente  venenos  hemáticos  en  más  ó  menos 
grado ,  determinando  la  asfixia  de  los  glóbulos.  Esta  modificación  de  la  sangre 
tiene  que  determinar  indudablemente  modificación  en  la  circulación ;  pero 
aparte  de  la  influencia  directa ,  tiene  una  acción  deprimente  sobre  la  presión 
arterial;  y  los  experimentos  de  Binet,  (hechos  de  Binet,  Sawadowski  y  Giau- 
dineau)  son  conclnyentes ,  demostrando  que  aceleran  los  movimientos  respi- 
ratorios ,  dando  lugar  á  dispneas  tóxicas. 

¿  Cómo  no  habían  de  obtenerse  efectos  antitérmicos  con  medicamentos  que 
obran ,  sobre  las  acciones  del  bulbo ,  sobre  la  sangre ,  disminuyendo  su  canti- 
dad de  oxígeno,  y  sobre  la  tensión  sanguínea,  disminuyéndola?  Lo  natural 
es  que  se  rebaje  la  temperatura ;  pero ,  ¡  á  costa  de  qué  I  A  costa  de  una  acción 
importantísima,  que  es  anti-hipertémica ,  sí,  es  cierto,  pero  es  tóxica;  es 
decir,  que  no  rebajan  la  temperatura  por  modificación  de  la  enfermedad  que 
la  produce ,  sino  por  modificación  de  la  sangre ,  dejándola  carbonizada  y  ha- 
ciendo que  estas  acciones  tóxicas  acaben  con  las  fuentes  de  riqueza ,  sobre 
todo  para  las  convalecencias ,  y  principalmente  en  los  niños.  ¿  Y  creéis  que 
nosotros  no  debemos  levantarnos  contra  el  abuso  de  medicamentos  de  tal 
acción  ?  Pero  hay  más ;  este  grupo  de  las  anilidas ,  al  suministrar  los  medica- 
mentos antitérmicos  analgésicos ,  nos  suministran  medicamentos  que  al  eli- 
minarse no  dejan  integro  el  riñon,  pues  siguiendo  los  experimentos  de  Binet, 
se  vé  que  las  orinas  de  los  animales  sometidos  á  la  acción  de  estas  sustancias, 
formanílida  y  metilacetanílida  reducen  el  licor  cupro-potásico,  y,  por  lo  tanto, 
es  muy  fácil  dejar  en  pos  de  su  administración  verdaderos  trastornos  perma- 
nentes del  riñon. 

Hé  aquí  cómo  concluye  Binet  su  estudio  acerca  de  estos  dos  cuerpos,  c  La 
introducción  de  estos  dos  cuerpos  en  la  terapéutica,  no  debe  recomendarse 
sin  la  más  extremada  prudencia,  t» 

Sus  acciones  nerviosas  recaen  por  acción  no  inmediata  sino  secundaria 
sobre  el  sistema  muscular,  aboliendo  y  disminuyendo  los  reflejos,  á  cuya 
acción  puede  sobrevivir  el  animal  en  experimento ,  pero  si  se  insiste  más ,  si 
las  dosis  son  muy  elevadas ,  la  abolición  de  la  potencia  muscular  es  absoluta 
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y  la  excitabilidad  nervioea  eléctrica  Be  apaga ,  los  nervios  do  responden  j  el 
animal,  caído  de  costado,  los  ojos  medio  cerrados,  sin  convulsiones  y  en 
colapso  es  completamente  insensible  al  dolor ,  y  si  ya  la  dosis  es  tóxica  prioii- 
tivamente ,  el  colapso  con  convulsiones  sobreviene,  la  respiración  se  difícnlta, 
los  músculos  se  asfixian ,  la  temperatura  sigue  bajando ,  que  es  el  bello  ideml 
de  los  que  los  administran  sin  gran  conocimiento  de  ellos,  y  el  enfermo  mnere 
en  el  coma. 

Hé  aqní  abreviada  el  acta  de  uno  de  los  experimentos  emprendidos  en  el 
Laboratorio  de  terapéutica  del  Hospital  Bichat :  c  Se  inyectan  á  un  conejo, 
de  200  gramos ,  2  centigramos  de  metilacetanflida.  Esta  sustancia ,  será  pre- 
ciso repetirlo ,  no  es  más  que  la  exalgina  sumininistrada  al  laboratorio  por  1a 
farmacia  del  Hospital  y  propuesta  para  el  uso  de  los  enfermos. 

La  inyección  es  dolorosa ;  pasa  un  minuto,  el  animal  tiembla  y  anda  á  sal- 
tos. Hacia  el  final  del  segundo  minuto,  y  sin  otros  fenómenos  premonitorios, 
le  agitan  repentinamente  convulsiones.  Son  convulsiones  clónicas ,  tan  pronto 
generalizadas  á  las  cuatro  extremidades,  tan  pronto  limitadas  aitematÍTa- 
mente  al  cuarto  anterior  ó  posterior.  Un  ligero  pellizco  cutáneo,  un  mido 
pequeño,  pero  inesperado,  el  movimiento  de  la  mesa,  en  una  palabra,  la  más 
pequeña  excitación ,  las  exagera. 

«[¿Cesa  la  agitación  convulsiva?  Pues  bien,  durante  los  intervalos  de* re- 
poso ,  los  músculos  no  recobran  toda  su  elasticidad.  Resisten  á  los  movimien- 
tos comunicados ,  y  esta  rigidez  se  reproduce  todavía ,  aun  después  de  haber 
sido  vencida  una  primera  vez.  La  intoxicación  evoluciona  rápidamente ,  el 
animal  se  agita ;  su  dificultad  respiratoria  es  extremada ,  hay  cianosis ;  las 
crisis  se  multiplican  y  el  colapso  aumenta ;  la  muerte  sobrevendrá  pronto. 
Esta  llega  á  los  ocho  minutos  de  haber  administrado  la  metilaoetanilida. 

€.  Al  abrir  las  cavidades  viscerales ,  la  sangre  es  de  un  color  pscuro ,  los  pul- 
mones tienen  el  aspecto  de  hoja  seca ;  hay  manchas  equimóticas  en  su  base; 
la  vejiga  apenas  contiene  algunas  gotas  de  orina ,  y  esto  es  todo ;  nada  en  el 
corazón ,  nada  en  los  centros  nerviosos.  En  resumen ,  la  sangre  y  los  órganos 
de  este  animal  tienen  el  aspecto  asfíxico.  »  (Ch.  Eloy). 

Laborde  sintetiza  la  acción  de  la  antipirína  sobre  los  centros  nerviosos, 
diciendo  que  se  caracteriza  por  la  disminución  de  la  percepción  sensitiva  y  de 
la  excitabilidad  refleja. 

Llevarianos  muy  lejos  el  seguir  analizando  paso  á  paso  las  acciones  de  los 
antitérmicos  del  grupo  de  las  anílidas  y  los  derivados  de  los  otros  grupos 
fenol  y  benzol,  pero  conste  que  todos  son  tóxicos  y  no  á  dosis  macizas  á 
grandes  dosis,  sino  á  dosis  terapéuticas.  ¿Quiere  decir  esto  que  nosotros  los 
proscribimos  en  absoluto ,  que  nos  opongamos  á  su  uso  ? 

Nó ,  en  manera  alguna. 

Lo  que  si  queremos  es  que  no  se  les  emplee  vanalmente ,  porque  si ,  por 
grado  de  más  ó  de  menos,  sino  que  reconozcan  como  indicación  única  y  ex- 
clusiva y  como  criterio  para  su  administración,  el  peligro  inminente  de  la  vida 
por  una  hipertermia  que  pueda  comprometerla  y  solamente  entonces ,  y  dán- 
dolos de  una  manera  lógica ,  con  dosis  un  tanto  separadas  y  favoreciendo  en 
eliminación  con  otros  recursos ,  podemos  nosotros  permitirnos  el  mandar  es- 
tos medicamentos  que ,  bien  manejados,  kan  de  ser  una  de  las  glorias  más  im- 
perecederas de  la  moderna  terapéutica ,  pero  que  tememos  que  si  no  se  regula- 
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riza  mncho  su  uso ,  si  se  abusa  ó  se  dan  faera  de  una  indicación  clara ,  se 
compromete  su  poryenir  á  la  manera  que  se  han  comprometido  ya  los  de  ma- 
chísimas medicaciones  que ,  exageradas,,  mal  comprendixlas  ó  peor  aplicadas, 
hoj  son  susto  de  los  prácticos  y  hasta  en  las  casas  particulares  no  se  atreven 
ni  á  nombrarlos ,  porque  saben  perfectamente  sus  peligros. 

En  cambio ,  cuando  estas  medicaciones  se  aplican  bien ,  cuando  se  sienta 
una  indicación  sustancialmente  derivada  del  conocimiento  de  la  enfermedad 
y  de  BU  marcha ,  no  deben  asustamos  ni  las  preocupaciones  del  vulgo ,  ni  los 
temores  de  la  critica ,  y  valientemente  debemos  emplearlas  hasta  llegar  á  la 
saturación  si  es  necesario.  Pensando  asi ,  y  siendo  partidario  de  las  altas  do- 
sis ,  cuando  éstas  son  necesarias,  creía ,  sin  embargo ,  un  deber  nacido  de  la 
lectura  de  los  trabajos  que  en  estos  últimos  tiempos  se  han  venido  haciendo 
sobre  estos  medicamentos  y  de  algunos  hechos  recogidos  en  mi  chuica ,  lla- 
mar la  atención  para  que  en  una  Corporación  tan  avanzada  como  esta ,  y  en 
una  solemnidad  como  la  de  esta  noche ,  se  circunscriba  el  uso  de  estos  medi- 
camentos á  sus  verdaderas  proporciones  ,  y  como  no  me  proponía  otra  cosa, 
pues  sería  imposible  hacer  un  estudio  completo  de  ellos ,  basta  lo  dicho  para 
aplicarlo  á  los  medicamentos  analgésicos  de  éste  grupo  cuando  no  van  á  com- 
batir la  temperatura ;  sino  cuando  van  á  combatir  el  dolor  sin  analizar  por 
qué  duele,  sino  tratando  de  quitar  lo  que  duele,  y  asi  la  antipirina  y  la  exal- 
gina  han  de  buscar  su  indicación  en  el  carácter  del  dolor ,  en  su  naturaleza, 
pues  de  otra  manera ,  cuando  se  trate  de  dolores  producidos  por  alteraciones 
anémicas  de  la  sangre ,  no  solamente  no  llegaremos  á  calmarle ,  sino  que  por 
las  acciones  de  estos  medicamentos  sobre  los  glóbulos  rojos ,  determinamos 
mayor  dolor ,  mayor  permanencia  de  éste ,  y  es  más  difícil  hacerle  desapare- 
cer ,  pues  además  de  tener  que  combatir  la  enfermedad  productora ,  tendre- 
mos que  combatir  también  la  enfermedad  producida  por  los  medicamentos. 

(Continuará), 


PERIÓDICOS. 


Teratología. — En  El  Siglo  Médico  refiere  esta  rara  observación  el  doctor 
Bomea  (de  Argelia) ,  en  los  términos  siguientes : 

4cEl  25  de  Setiembre  último  fui  llamado  para  asistir  ai  parto ,  en  esta  villa, 
de  una  mujer  de  veintiocho  años  de  edad ,  que  se  encontraba  en  cinta  hacía 
siete  meses  y  treinta  y  cinco  dias. 

Efectivamente ,  los  síntomas  prodrómicos  me  anunciaban  bien  próxima  la 
presentación  espontánea  de  un  fixttis.  Tres  horas  después ,  y  sin  obstáculos,  da 
á  luz  un  monstruo ,  que  de  una  manera  lacónica  y  concisa  voy  á  ocuparme  en 
detallar.  < 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  fisiología  y  patología  extema ,  veamos  la  situa- 
ción y  condiciones  en  que  se  encontraba  dicho  fenómeno.  La  cabeza ,  de  un 
volumen  extraordinario ,  bien  conformada  y  sin  la  más  mínima  protuberancia, 
completamente  redonda ,  medía  88  centímetros  de  circunferencia.  La  nariz 
enteramente  aplastada  y  sin  cartílagos.  El  rostro  enormemente  grueso  y  re- 


592 

dondo.  £1  frontal  con  un  espacio  admirable.  La  órbita  ocular,  sua  papilar, 
iris  y  el  sistema  retiniano  se  desenYolyian  con  las  dilataciones  que  podemos 
yer  en  la  especie  ó  raza  cuadrúpeda ,  y  bien  comparado  á  las  del  bney  ó  las  del 
elefante.  Sa  fisonomía  expresaba  la  edad  de  nn  zagalón  de  doce  á  catorce  años. 
Las  extremidades  superiores  é  inferiores  enteramente  separadas ,  como  tam- 
bién los  dedos  de  pies  y  manos ;  á  partir  del  cuello  interclavicular  de  la  cabeza 
del  húmero  y  cuello  del  fémur  (del  gran  tronco ,  unos  y  otros  sin  caridad) 
hasta  las  extremidades  de«us  dedos,  median  cada  uno  de  sus  miembros  7  cen- 
tímetros. 

El  estómago  y  bajo  vientre  en  un  estado  muy  voluminoso  ;  partiendo  de  so 
base  superior  hasta  el  pubis ,  representaba  la  figura  de  una  cresta  de  gallo  ó 
de  montaña.  Midiendo  desde  la  región  occipital  hasta  la  arcada  crural  y  el  hi- 
men ,  42  centímetros. 

Deseoso  de  entrar  en  investigaciones  más  serias  y  explorar  el  campo  anató- 
mico ,  propuse  á  los  parientes  de  la  parida  la  conveniencia  de  proceder  á  la 
autopsia.  Una  vez  aatorizado ,  y  á  presencia  de  ellos  y  de  una  matrona  (ma- 
dame  Lavota) ,  examiné  región  por  región  y  localidad  por  localidad ,  apre- 
ciando lo  siguiente  : 

En  las  extremidades  superiores  como  en  las  inferiores ,  'todo  era  mgrboso, 
con  ausencia  del  aparato  huesoso. 

Los  pulmones ,  hígado  é  intestinos ,  también  muy  voluminosos.  Loe  pulmo- 
nes ,  de  una  consistencia  más  dura  que  esponjosa ,  pesaban  cada  uno  80  gra- 
mos. Los  intestinos ,  sin  poder  distinguir  los  delgados  de  los  gruesos ,  pesa- 
ban 150  gramos.  El  hígado,  de  una  forma  particular  y  semitrasparente,  pesa- 
ba 75  gramos,  y  los  ríñones  30  cada  uno.  Abríendo  los  intestinos ,  los  encon- 
tré llenos  de  agua  pura  y  crístalina.  Los  órganos  genitales  los  hallé  de  una 
organización  y  desarrollo  natural. 

La  caja  pectoral ,  ó  sea  el  sistema  torácico ,  sólo  constaba  de  seis  costillas, 
es  decir,  seis  vértebras  cervicales ,  que  unidas  por  sus  aponeurosis  al  esternón 
y  á  la  pelvis ,  en  su  parte  inferior,  representaban  dos  caprichosos  canastos  es- 
labonados sobre  el  tronco  de  una  gruesa  y  cortada  palma. 

El  corazón  se  hallaba  en  un  estado  normal  con  relación  á  su  volumen,  pero 
granuloso  á  manera  de  pequeños  enfisemas  sanguíneos  semitrasparentes. 

Me  olvidaba  decir  que  los  pulmones  tenían  un  color  casi  plomizo  y  verdoso, 
con  algunas  estrias  amarilla  y  sanguíneas,  y  la  ausencia  completa  de  toda  apa- 
riencia de  vértebras  lumbares.  La  gran  masa  cerebral ,  tan*  unida  al  cerebelo  y 
á  la  médula  oblongada  como  de  ordinario ,  de  un  desarrollo  enorme  y  una  or- 
ganización prodigiosa,  representando  casi  el  volumen  de  la  del  buey,  cnyo 
peso  daba  800  gramos.  Todos  los  demás  órganos  los  hallé  inalterables  y  den- 
tro del  orden  natural  de  la  economía  del  hombre. 

La  madre,  de  un  temperamento  extremadamente  nervioso,  negligente  y 
voluptuosa ;  casi  siempre  entregada  al  vicio  de  la  embriaguez  por  el  ajenjoi 
dio  á  luz  el  año  anterior  otro  feto  con  iguales  condiciones  teratológicas,  ai 
bien  no  se  hizo  de  él  examen  anatómico  alguno.  Una  vez  interrogada  sobre  su 
vida  privada  y  la  del  marido «  á  fin  de  formar  una  opinión  más  exacta  de  mi 
confusa  idea ,  me  declaró  que  era  casada  en  segundas  nupcias ,  teniendo  dos 
hijos  del  primero ,  de  buena  constitución  y  sanos  ;  jamás  abusó  del  vicio.  Y 
que  con  este  último  marido ,  durante  su  unión ,  se  había  depravado  con  so 
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ejemplo.  Qae  durante  Iob  primeros  periodos  del  embarazo,  en  nna  y  otra  ocar- 
sion ,  le  daba  siempre  la  rara  idea  de  ir  á  obserrar  los  moTimientos  de  cohabi- 
tación de  los  conejos  muchas  Teces  al  dia.  Y  que  después ,  pasada  esta  escena, 
venia  muy  voluptuosa ,  casi  loca  de  furor  y  de  sensaciones ,  cuyo  efecto  le  pro- 
ducía la  idea  de  mutilar  á  los  animales ,  comiéndolos  después  con  un  placer  y 
un  apetito  insaciable.  Que  en  los  actos  de  cohabitación  con  su  marido  se  le 
representaban  las  escenas  anteriores  y  la  excitaban  más  á  la  voluptuosidad  de 
sensaciones ,  cnya  conducta  ni  los  antedichos  caprichos  salvajes  jamás  se  ve- 
rificaron con  el  primer  mando. 

Tratamiento  comparativo  del  lupus.  —La  Revista  Clinica  de  loe  hos- 
pitales^ publica  la  Comunicación  presentada  al  Congreso  de  dermatología  y  sifi- 
liografta  de  París  verificado  en  Agosto  último  por  nuestro  sabio  dermatólogo 
el  Dr.  Olavide ,  cuyas  conclusiones  son  las  siguientes  : 

Resumiendo  mis  ideas  sobre  el  tratamiento  del  lupus ,  estableceré  las  con- 
conclusiones siguientes ,  fundadas  en  la  observación  de  790  casos  próxima- 
mente que  tengo  anotados  y  muchos  más  que  no  lo  están. 

1.*^  Siendo  para  mí  el  lupus  una  manifestación  de  la  escrófula  maligna,  en 
el  cual  he  visto  algunas  veces  el  bacillus  phymogenus ,  lo  que  indica  su  identi- 
dad con  la  tuberculosis,  ó- al  menos  la  facilidad  del  terreno  escrofuloso  para 
cultivar  y  favorecer  el  desarrollo  de  dicho  germen  parasitario ,  no  se  puede 
prescindir  en  manera  alguna  de  un  tratamiento  tónico  reparador  anti-escro- 
fuloso  y  antiséptico  que  modifique  este  terreno  y  reconstituya  el  organismo. 
El  campo,  el  mar,  la  carne,  el  vino,  los  licores,  el  aceite  de  hígado  de  baca- 
lao ,  los  hiposfosfítos ,  el  yodo ,  el  yoduro  de  hierro ,  el  de  potasio  y  de  sodio, 
la  gimnasia ,  las  duchas  y  otros  medios  estimulantes ,  entre  otros  las  aguas 
sulfurosas  y  cloruradas  sódicas,  juegan  un  gran  papel,  pudiendo  llenar  esta 
primera  y  fundamental  indicación. 

2.°  El  tratamiento  local  del  lupus  debe  procurar  la  resolución  ó  la  destruc- 
ción del  tejido  enfermo.  La  primera  se  obtiene  á  menudo  con  la  tintura  de 
yodo ,  las  unciones  mercuriales  ó  emplastos  del  mismo  género ,  las  duchas 
sulfurosas  ó  el  ácido  fénico  puro  ;  la  segunda  se  determina  por  el  raspado,  las 
punciones  ó  escarificaciones  y  las  cauterizaciones  actuales  ó  potenciales.  La 
elección  de  los  medios  es  muy  difícil  y  depende  mucho  de  la  práctica  especial 
del  profesor ,  pero  es  poco  serio  suponer  que  todos  los  lupus  deben  ser  trata- 
dos localmente  de  la  misma  manera. 

3.**  En  los  pequeños  lupus  no  ulcerados ,  formados  por  uno  ó  diversos  tu- 
bérculos reunidos  en  una  superficie  que  no  pase  de  dos  centímetros ,  si  el 
yodo ,  el  ácido  fénico  ó  el  mercurio  no  han  dado  resultado,  se  puede  hacer  in- 
mediatamente el  raspado  ó  la  cauterización  actual  por  medio  del  termo  ó  del 
galvan  o-  cauterio. 

.  4.°  En  los  lupus  no  ulcerados  que  ocupan  más  extensión  deben  ser  prefe- 
ridas las  escarificaciones  ó  las  punciones  múltiples  y  alternar  con  ellas  el  uso 
de  los  toques  con  el  ácido  fénico  y  el  yodo,  cubriendo  la  parte  después  del 
toque  con  el  emplasto  mercurial  de  Vigo ,  la  pomada  de  yoduro  mercurioso 
(1  por  30),  ó  bien  con  la  de  resorcina  y  de  ácido  salicílico  ó  pirogállíco  al  1  por 
30  de  ungüento  balsámico  perubiano. 

5.°  En  los  lupus  ulcerados  diseminados  ó  múltiples,  el  mejor  cauterio  es  el 
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nitrato  de  plata  aplicado  en  toques  diarios  y  cubriendo  después  la  ulceración 
con  la  pomada  indicada  anteriormente. 

6.**  En  el  tratamiento  del  lupus  ulceroso  múltiple,  cuando  sobreTiene  la 
difusión  profunda  (tuberculosis ,  tumores  blancos ,  etc.) ,  se  debe  dejar  á  Ut 
higiene  y  al  tratamiento  hidro- mineral ,  si  el  sitio  afectado  lo  permite ;  j 

7.°  No  se  debe  dar  por  curado  un  luposo  antes  de  ser  sometido  á  dos  ó  tres 
afíos  de  observación ,  porque  las  reproducciones  y  recidivas  son  muy  frecuen- 
tes ,  y  el  médico  sobre  todo  debe  ser  serio  y  no  precipitarse,  juzgando  por  he- 
chos poco  tiempo  observados  y  en  pequeño  número. 

Obaervaciones  eobre  la  difteria.  —  En  el  Boletín  de  Medicina  y  Ciru- 
gía publica  el  8r.  D.  Bernardo  Gil^  Ortega  un  trabajo  sobre  algunos  pantos 
relativos  á  la  enfermedad  que  más  preocupa  á  los  médicos ,  cuyas  conclusio- 
nes son  las  siguientes ,  que  aunque  no  del  todo  conformes  con  nuestras  ideas, 
publicamos  en  prueba  de  la  imparcialidad  que  informa  nuestros  actos  y  por  la 
conveniencia  de  dar  á  conocer  toda  opinión  ilustrada  acerca  de  este  pnnto : 

1.'  La  difteria  es ,  según  la  opinión  más  generalizada,  una  enfermedad  de 
microbios. 

2.'  Quizá  no  son  estos,  sino  sus  productos,  los  que  secundariamente  pro- 
ducen la  infección  general. 

8.*  Es  una  enfermedad  primitivamente  local  que  puede  ó  no  ir  seguida  de 
infección  general  secundaria. 

4.*  Su  curso ,  en  cuanto  á  su  duración ,  es  sumamente  variable ,  oscilando 
entre  limites  tan  extremos ,  que  no  es  posible  asignarle  un  ciclo  definido  y 
aproximadamente  constante. 

5.'  Las  membranas  no  pueden  representar  la  misma  manifestación  de  una 
infección  general ,  que,  de  existir,  quitaría  á  aquellas  el  carácter  que  se  pre- 
tende concederlas.  —  Mariani. 


EEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARÍS 
Sesión  del  6  de  Noviembre  de  1889. 

Heridas  por  armas  de  fuego.  —  El  Dr.  Chauvel  refirió  varios  casos  de 
faerídas  por  armas  de  fuego ,  y  dedujo  de  su  estudio  las  conclusiones  siguientes:. 

1.**  Que  la  tolerancia  para  las  balas  de  plomo  no  es  tan  común  como  algu- 
nos han  querido  suponer,  y  que  no  debe  considerarse,  por  lo  tanto,  como 
hecho  habitual. 

2.°  Que  la  extracción  inmediata  de  los  proyectiles,  aunque  no  debe  acep- 
tarse como  regla ,  tampoco  debe  olvidarse  cuando  es  inofensiva. 

8.*^  Que  los  accidentes  producidos  por  la  permanencia  de  una  bala  en  los 
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tejidos ,  Tarían  segnn  la  nainraleza  de  los  órganos ,  el  volumen  de  los  proyec- 
tiles y  las  condiciones  anatómicas ;  pero  qne  á  veces  son  graves  y  en  vez  de 
'di8minnir  con  el  tiempo  se  hacen  más  y  más  violentos. 

4.°  Que  en  estas  condiciones  debe  intervenir  el  cirujano  para  buscar  y  ex- 
traer el  cuerpo  extraño ,  dándose  por  satisfecho  si  la  extracción  del  proyectil 
-corrige  las  lesiones  patológicas  y  los  trastornos  funcionales  que  produce  sa 
presencia. 

Profilaxis  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Villemin  leyó  el  siguiente  in- 
forme que  contiene  las  modificaciones  hechas  á  las  conclusiones  priipitivas  : 

I.  La  tuberculosis  es  de  todas  las  enfermedades  la  que  ocasiona  más  víc- 
timas. En  las  grandes  poblaciones  es  causa  de  V4  á  V?  ^^  1&  mortandad.  Para 
•ex  plicar  la  elevación  de  esta  cifra-  es  necesario  saber  que  la  tisis  pulmonar  no 
es  la  única  manifestación  de  la  tuberculosis,  como  supone  el  vulgo;  en  efecto, 
muchas  bronquitis,  pleuresías,  meningitis,  peritonitis ,  enteritis ,  lesiones 
^8oas  y  articulares ,  abscesos ,  etc. ,  son  enfermedades  de  igual  naturaleza. 

II.  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  infecciosa,  parasitaria,  producida 
por  un  microbio,  pero  no  es  transmisible  á  un  individuo  sano  por  otro  enfer- 
mo ,  excepto  en  las  condiciones  especiales  que  vamos  á  indicar.  Fuera  de  bu 
transmisión  hereditaria ,  directa ,  el  microbio  de  la  tuberculosis  penetra  en  el 
organismo  por  las  vías  aéreas  con  el  aire  inspirado ,  por  el  conducto  digestivo 
con  los  alimentos ,  por  la  piel  y  las  mucosas  cuando  hay  excoriaciones  y  se  su- 
fren picaduras,  heridas  y  úlceras  diversas. 

III.  El  origen  contagioso  más  frecuente  y  temible  reside  en  los  esputos  de 
los  tísicos.  En  estado  líquido  son  casi  inofensivos ,  pero  cuando  se  reducen  á 
polvo  se  hacen  peligrosos.  Toman  con  facilidad  esta  forma  cuando  se  les  arro- 
«llan  sobre  el  suelo  ,  los  muebles ,  etc. ,  cuando  manchan  los  vestidos ,  ropas 
del  lecho,  etc.,  cuando  se  depositan  en  pañuelos  ó  escupideras. 

Se  desecan  y  reducen  á  polvo  y  se  les  hace  entrar  en  movimiento  al  barrer 
•ó  al  limpiar  los  objetos  donde  están  depositados.  Este  polvo ,  suspenso  en  el 
aire ,  penetra  en  las  vías  respiratorias ,  se  deposita  sobre  las  superficies  cutá- 
nea y  mucosa  desprovistas  de  su  capa  epidérmica  protectora,  sobre  los  objetos 
que  sirven  para  los  usos  alimenticios  y  se  convierten  así  en  un  peligro  per- 
manente para  las  personas  que  viven  en  una  atmósfera  contagiada  de  este 
modo.  El  principio  contagioso  de  la  tuberculosis  se  encuentra  también  en  las 
deyecciones  de  los  tísicos ,  ya  proceda  de  las  lesiones  intestinales  tan'  frecuen- 
tes en  esta  afección ,  ó  de  los  esputos  deglutidos  por  los  enfermos.  Muchas 
veces  padecen  éstos  diarrea  y  manchan  las  ropas ,  creando  así  una  causa  de 
infección,  contra  la  que  es  necesario  precaverse.  Es  preciso  por  lo  tanto : 

1.^  Convencerse  bien  de  la  necesidad  de  adoptar  las  mayores  precauciones 
respecto  á  la  expectoración  de  los  tísicos.  Debe  recogérsela  en  escupideras  qne 
contengan  cierta  cantidad  de  liquido  .y  no  sustancias  pulverulentas,  como  are- 
na, serrín  ó  ceniza.  Es  necesario  verterlas  todos  los  dias  en  el  fuego  y  limpiar- 
las con  agua  hirviendo.  Nupca  deben  verterse  en  los  estercoleros  ni  en  los  co- 
rrales ni  jardines,  por  el  peligro  de  que  las  coman  las  aves  domésticas  y  con- 
traigan la  tuberculosis.  El  uso  de  las  escupideras  no  debe  Hmitarse  á  los  hos- 
pitales y  habitaciones  privadas,  sino  que  es  indispensable  que  se  adopte  en  to- 
dos los  establecimientos  públicos  (cuarteles,  talleres,  estaciones  de  los  cami- 
nos de  hierro,  etc.). 
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2.'  No  dejar  socar  las  ropas  manchadas  con  las  deyecciones  de  la  tuberculo- 
sis, sino  mojarlas  y  tenerlas  sumergidas  durante  algún  tiempo  en  agua  hir- 
Tiendo  antes  de  lavarlas,  ó  mejor  aún  quemarlas. 

8.*  Evitar  acostarse  en  el  lecho  de  un  tuberculoso  y  permanecer  en  su  habi- 
tación lo  menos  posible,  si  no  se  adoptan  precauciones  minuciosas  contra  los 
esputos  y  la  mancha  de  las  ropas  por  sus  deyecciones. 

4.^  Procurar  que  las  habitaciones  de  los  hoteles,  etc.,  ocupadas  por  tísicos 
de  los  establecimientos  balnearios  y  de  las  estaciones  invernales,  se  amueblen 
y  tapicen  de  manera  que  puedan  desinfectarse  fácil  y  completamente  al  mar- 
charse cada  enfermo.  El  público  es  el  primer  interesado  en  preferir  las  habi- 
taciones en  las  que  se  observen  estas  precauciones  higiénicas. 

5.°  Nó  utilizar  los  objetos  contagiados  por  los  tuberculosos  (ropa,  mue- 
les, etc.))  sin  desinfección  previa  (estufa  de  presión,  ebullición,  vapores  sul- 
furosos, pintura  con  cal,  etc.). 

lY.  Aunque  los  esputos  de  los  tísicos ,  lo  mismo  que  sus  excreciones  albi- 
nas, son  el  origen  más  frecuente  de  la  tuberculosis  adquirida,  no  son  el  único. 
El  parásito  de  la  enfermedad  puede  encontrarse  en  la  leche,  en  la  carne  y  en 
la  sangre  de  los  animales  enfermos  que  sirven  para  la  alimentación  del  hom- 
bre (buey,  vaca  sobre  todo,  conejos,  aves  caseras).  1.°  La  leche  cuya  proce- 
dencia es  generalmente  desconocida,  debe  llamar  de  una  manera  especial  la 
atención  de  las  madres  y  nodrizas  por  la  aptitud  de  los  niños  á  contraer  la 
tuberculosis  (anualmente  mueren  en  París  más  de  2000  tuberculosos  de  me- 
nos de  dos  años  de  edad).  La  madre  tuberculosa  no  debe  lactar  á  su  hijo  y  si 
confiarlo  á  una  nodriza  robusta  que  viva  en  el  campo  en  una  casa  donde  no 
hayan  habitado  tuberculosos  ó  en  las  mejores  condiciones  higiénicas. 

Si  la  lactancia  natural  es  imposible  y  se  la  sustituye  por  la  artificial  con  le- 
che de  vaca,  es  necesario  hervir  este  líquido.  La  leche  de  burra  y  la  de  cabra 
sin  hervir  es  mucho  menos  peligrosa.  2.°  Debe  prohibirse  la  carne  de  los  ani- 
males tuberculosos.  El  público  tiene  derecho  á  asegurarse  si  la  inspección  de 
carnes  exigida  por  la  ley  se  hace  debidamente.  8.°  £]s  peligroso  el  beber  la  san- 
gre en  los  mataderos ;  además  es  ineficaz. 

Y.  Todos  los  individuos  no  tienen  el  mismo  grado  de  aptitud  para  con- 
nraer  la  tuberculosis.  Hay  personas  de  predisposición  especial  y  ésitas  necesi- 
tan adoptar  precauciones  extraordinarias  para  evitar  las  circunstancias  favo- 
rables á  los  contagios  indicados  anteriores.  E^stas  personas  son:  1.°,  los  hijos 
de  padres  tuberculosos  ó  que  pertenecen  á  familias  en  las  que  ha  habido  ó  hay 
varios  miembros  victimas  de  la  tuberculosis ;  2.**,  los  debilitados  por  privacio- 
nes, excesos  y  abusos  de  bebidas  alcohólicas ;  8.°,  están  también  predispues- 
tos á  la  tuberculosis  los  individuos  atacados  ó  convalecientes  de  sarampión,  de- 
tos  ferina,  de  viruela  y  sobre  todo  los  diabéticos.  —  F.  Toledo. 
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Congreso  de  higiene. 

Estaban  sometidas  á  las  deliberaciones  del  Congreso  internacional  de  Hi- 
^ene  seis  cuestiones  principales,  por  las  relaciones  presentadas  anticipada- 
mente ;  además ,  se  ha  hecho  nn  número  considerable  de  comunicaciones  por 
los  miembros  del  Congreso ;  así  que  en  este  sumario  sólo  podemos  ocuparnos 
de  un  pequeño  número  de  ellas ,  únicamente  de  aquellas  que  han  ido  seguidas 
de  importantes  votos  adoptados  por  el  Congreso. 

Protección  de  la  salud  y  la  vida  en  la  primera  infancia.  —  Los 
Bres.  Landouzy  y  Napias ,  en  sus  Memorias  sobre  las  medidas  de  orden  le- 
gislativo, administrativo  y  médico,  tomadas  en  los  diversos  países  para  la 
protección  de  la  salud  y  de  la  vida  de  la  primer  infancia ,  concluyen  en  la 
necesidad  de  una  información  que  permita  tener  documentos  que  concuerden 
•con  estas  cuestiones.  Para  esto  es  preciso :  adoptar  en  todos  los  países  un 
modo  conforme  de  estadística  de  la  mortalidad  de  los  niños  de  la  primer  edad, 
mortalidad  anotada  de  año  en  año  ;  registrar  las  defunciones  después  de  una 
investigación  rigurosa  que  establezca  :  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  la  fe- 
<ha  del  nacimiento ,  el  método  de  crianza,  la  naturaleza  del  biberón,  la  natu- 
raleza de  la  leche,  las  enfermedades  transmisibles  de  que  hayan  podido  ser 
«tacadas  las  personas  que  han  prestado  sus  cuidados  á  los  niños  ;  la  salubri- 
da<l  de  la  habitación  ;  facilitar  la  alimentación  materna  ;  en  los  casos  en  que 
sea  imposible,  favorecer  la  lactancia  artificial,  que  es  la  que  prestará  mayores 
garantías  contra  la  transmisión  de  las  enfermedades  ;  extender  las  nociones 
de  higiene  infantil ;  que  las  jóvenes  en  los  últimos  años  de  escuela  vayan 
á  las  inclusas  á  aprender  á  cuidar  á  los  niños ;  disminuir  la  duración  del 
trabajo  de  la  mujer  en  el  taller  ó  en  las  máquinas.  Estas  proposiciones  reci- 
ben el  asentimiento  del  Congreso.  Gran  número  de  oradores  piden  que  la  eje- 
<nicion  de  la  ley  Raussel  se  asegure  en  todas  las  poblaciones  de  Francia,  y  su- 
gieren modificaciones  propias  para  asegurar  esta  ejecución  :  unos  piden  una 
extensión  de  los  poderes  del  inspector  médico ,  primas  de  declaración  para 
las  amas  y  los  guardas  de  campo  ;  otros  que  el  niño  de  la  prostituta  criado  en 
casa  de  parientes  esté  favorecido  por  la  ley ;  que  en  las  escuelas  el  médico 
tenga  autoridad  para  las  medidas  de  higiene  y  las  reglas  de  alimentación ;  que 
el  conocimiento  de  las  nociones  concernientes  á  la  higiene ,  y  en  particular  á 
la  higiene  infantil ,  que  figuran  en  los  programas  de  los  títulos  de  capacidad 
superior  y  primaria,  se  exijan  realmente  de  los  aspirantes  y  de  las  aspirantas 
á  estos  títulos,  y  que  con  este  objeto  figuren  médicos  en  los  jurados  de  exa- 
men. Además,  habiendo  el  Congreso  comprobado  la  necesidad  de  una  inves- 
tigación permanente  sobre  las  condiciones  que  determinan  la  mortalidad  ex- 
cesiva de  los  niños  en  la  primer  infancia,  formula  el  deseo  de  que  la  Sociedad 
de  Medicina  pública  y  de  higiene  profesional  de  Paris ,  instigadora  del  Con- 
greso ,  se  ponga  en  relación  con  los  usos  de  las  instituciones  de  higiene  de 
Francia  y  del  extranjero  para  que  se  estudie  esta  cuestión  por  una  comisión 
internacional  permanente. 
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£1  Dr.  Jabloneki ,  llamando  la  atención  sobre  el  carácter  transmisible  del 
sudor  miliar  y  del  sarampión ,  pide  qae  los  alumnos  de  los  establecimiento» 
de  instrucción  atacados  de  estas  enfermedades  sean  aislados  de  sus  camara- 
das  ;  la  duración  del  aislamiento  será  de  cuarenta  dias  para  la  miliar  y  de 
veinticinco  para  el  sarampión.  Aai  también  los  alumnos  atacados  ó  predis- 
puestos á  la  tuberculosis  serán  devueltos  á  sus  familias ;  no  podrán  admitirse 
de  nuevo  en  ningún  establecimiento  escolar  mientras  no  sean  previamente 
sometidos  á  la  inspección  de  un  médico  delegado,  que  se  asegure  por  la  aus- 
cultación ,  la  percusión ,  la  medida  del  tórax  y  los  demás  procedimientos  de 
diagnóstico,  de  que  no  presentan  ningún  signo  antiguo  ó  reciente  de  U  enfer- 
medad. El  Congreso  aprueba  que  la  miliar  entre  en  el  cuadro  de  las  enferme- 
dades que  exigen  medidas  profilácticas ,  y  rechaza  la  unión  del  sarampión  4 
estas  enfermedades. 

Por  el  parecer  de  los  Dres.  Landouzy  y  Laget,  decide  que  los  niños  ataca- 
dos de  tuberculosis  pulmonar  confirmada  podrán  necesitar  medidas  profilác- 
ticas en  virtud  del  parecer  del  médico  autorizado. 

El  Dr.  Delvaille ,  y  en'  virtud  de  su  voto ,  el  Congreso  pide  que  en  lo  con- 
cerniente á  la  inspección  médica  de  las  escuelas ,  se  lleve  á  efecto  en  toda» 
partes  ;  que  el  médico  inspector  sea  nombrado  por  el  Estado ,  y  que  mientras 
tanto  que  la  ley  decida ,  que  forme  parte  del  consejo  de  este  departamento  un 
médico ,  será  de  desear  que  uno  de  los  dos  individuos  que  se  dan  á  escoger  al 
prefecto  fuese  médico. 

El  Dr.  Lardier  expone  la  nueva  organización  del  servicio  sanitario  de  los 
Vosgos.  Insiste  particularmente  sobre  el  Bdetin  sanitario  que  se  envía  con 
intervalos  regulares  á  los  médicos  civiles  y  militares,  á  los  preceptores  é  ins- 
titutrices ;  de  esta  manera  se  conocen  las  regiones  en  que  existen ,  por  ejem- 
plo ,  la  escarlatina  y  la  difteria ;  se  evita  ir  allí  inútilmente  y  los  que  se  ven 
obligados  á  recorrerlos ,  pueden  tomar  las  precauciones  necesarias  para  no 
llevar  estas  enfermedades  á  sus  casas.  Pide  la  extensión  de  esta  medida  á 
toda  la  Francia. 

El  Dr.  Nocard  apoya  esta  idea,  á  la  que  se  adhiere  todo  el  Congreso. 

Acción  del  sol  sobre  los  gérmenes  patógenos.  —  Los  Dres.  Gran- 
cher  y  Richard  exponen  que  los  gérmenes  patógenos  depositados  en  el  suelo, 
están  acantonados  sobre  todo  en  las  capas  más  superficiales ;  á  la  pequeña 
profundidad  de  0,50  á  1  metro ,  solo  se  encuentran  muy  pocos.  Se  multiplican 
difícilmente  en  el  suelo ,  pero  pueden  conservarse  mucho  tiempo  en  estado 
de  esporos.  Los  gérmenes  patógenos  del  suelo ,  los  destruye  la  concurrencia^ 
de  saprofitos;  los  de  la  superficie  los  destruye  más  que  nádala  luz  solar;  debe 
considerarse  ésta  como  un  potente  agente  de  saneamiento.  El  cultivo  grande 
que  conduce  sucesivamente  á  la  superficie  los  gérmenes  de  la  profundidad,  es 
el  mejor  procedimiento  para  destruir  los  gérmenes  patógenos  de  la  tierra. 
una  capa  continua  de  2  á  3  metros  de  tierra ,  basta  en  general  para  proteger 
la  capa  subterránea  contra  los  gérmenes  patógenos. 

Esta  exposición  va  seguida  de  una  importante  discusión. 

£1  Dr.  Vallin  hace  observar  que  si  las  capas  superficiales  del  suelo  encie- 
rran el  bacilo  del  tétanos  y  el  microbio  del  edema  maligno ,  mueren  80  por 
100  de  ratones  inoculados.  ¿Cómo  conciliar  entonces  esto  con  los  resultados 
de  la  observación  diaria?  ¿  No  vemos  todos  los  dias  un  número  considerable 
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de  úlceras  manchadas  por  la  tierra ,  y  sin  embargo ,  qaé  poco  numerosos  son 
los  casos  de  tétanos?  Por  otra  parte,  si  la  luz  y  la  desecación  destruyen  los 
micro-organismos  ¿cómo  es  que  las  capas  más  superficiales  son  las  más  ricas 
en  bacterias? 

El  Dr.  Eíchard  objeta  que  es  raro  que  ^as  condiciones  de  inoculaciones 
practicadas  en  los  animales ,  se  realicen  en  el  hombre.  Un  simple  contacto 
no  basta  ;  podría  citar  en  bacteriología  ejemplos  análogos ;  los  conejos  de  In- 
dias inoculados  con  el  Tírus  tuberculoso,  se  hacen  casi  siempre,  si  no  siem- 
pre, tuberculosos ;  y  estos  mismos  animales  no  se  tuberculizan  nunca  espon- 
táneamente ,  aun  cuando  están  frecuentemente  en  contacto  con  el  bacilo  de 
Koch,  diseminado  un  poco  por  todas  partes.  Además,  como  hace  observar  Cor- 
nil, cuando  hay  una  herida  un  poco  profunda ,  una  fractura  conminutiva,  por 
ejemplo ,  y  las  extremidades  óseas  penetran  en  la  tierra ,  es  muy  raro  que  no 
haya  septicemia  gangrenosa  ó  tétanos.  Existe,  en  fin ,  hoy  dia  cierto  número 
de  hechos  bien  estudiados  y  bien  establecidos ,  de  los  que  resulta  que  la  tierra 
vegetal  introducida  accidentalmente  en  el  hombre  en  los  tejidos ,  ha  deter- 
minado el  tétanos. 

El  Dr.  Nocard  cree  que  el  caballo  es  muy  apto  para  contraer  la  septicemia 
gangrenosa;  pero  si  se  trata  de  comunicársela  por  inoculación  y  con  lanceta,  no 
se  consigue ;  el  bacilo  no  prospera  al  contacto  del  aire ;  lo  mismo  puede  suce- 
der con  el  del  tétanos. 

El  Dr.  Chantemesse  ha  sido  encargado  de  estudiar  dos  epidemias  de  téta- 
nos quirúrgico ;  epidemias  limitadas  á  un  pequeño  número  de  camas  de  una 
misma  sala.  Ha  recogido  al  nivel  de  estas  camas  polvo  de  entre  las  junturas 
del  piso ;  le  ha  encontrado  muy  virulento ;  esta  virulencia ,  por  lo  demás,  des- 
aparecía después  de  una  exposición  de  algunas  horas  á  la  luz  solar,  por  esto 
también  se  podria  recriminar  á  la  tierra. 

El  Dr.  Boy  des  Barres  hubiera  podido,  en  dos  asuntos  médico- legales  con- 
cernientes á  dos  individuos  muertos  por  el  tétanos,  sin  un  examen  minucioso, 
pensar  en  un  origen  no  telúrico ;  pero  en  los  dos  casos  ha  encontrado  en  los 
pies  úlceras  que  debieron  servir  de  puerta  de  entrada  al  agente  tetánico. 

El  Dr.  Cornil  hace  observar  que  si  hoy  dia  hay  adquiridos  algunos  puntos 
concernientes  á  la  etiología  del  tétanos,  quedan  aún  muchas  oscuridades.  El 
microbio  de  Nicoiaiev,  ¿es  seguramente  el  microbio  del  tétanos?  No  se  atreve- 
ría á  afirmarlo.  El  Dr.  Chantemesse  le  ha  cultivado  en  estado  de  pureza,  y 
hasta  ahora  los  productos  de  estos  cultivos  siguen  siendo  completamente  in- 
ofensivos. No  parece  dudoso  que  la  tierra  produce  el  tétanos;  pero  no  cono- 
cemos todavía  el  agente  patógeno.  ¿Se  trataría  por  casualidad,  como  lo  hace 
observar  el  Dr.  Ckocq,  de  un  agente  químico  algo  parecido  á  la  tetanina  ais- 
lada por  Brieger?  Todo  es  posible. 

El  Dr.  Van  den  Corput  vuelve  á  ocuparse  de  la  acción  del  snelo  sobre  los 
gérmenes  patógenos;  admite  el  papel  de  destructor  de  las  capas  superficiales 
de  la  tierra  y  reconoce  toda  la  utilidad  de  los  sistemas  de  desparramamiento 
(epandcufe)  allí  donde  pueden  establecerse;  sin  embargo,  no  siempre  es  posi- 
ble, como  sucede  en  Bruselas,  por  ejemplo.  Por  otra  parte,  hay  circunstancias 
en  que  estos  gérmenes  pueden  conservarse  y  hacerse  nocivos ;  por  esto,  en  Bél- 
gica se  recomienda  proceder  á  la  destrucción  por  el  fuego  de  todas  las  deyec- 
ciones de  individuos  atacados  de  enfermedades  trasmisibles. 
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El  Dr.  Tibant  cree  que  el  desparramamiento  es  el  medio  de  saneamieDto 
del  porvenir ,  lo  que  se  verifíca  en  los  alrededores  de  Lilla  y  en  la  mayoría  de 
las  poblaciones  inglesas,  en  que  la  fiebre  tifoidea  es  rara,  ha  concluido  por 
coDveucerle  completamente. 

El  Dr.  Chsntemesse  cree  que  dos  seguridades  valen  más  que  una;  nada  im- 
pedirla desinfectar  las  deyecciones  de  los  enfermos  por  un  medio  práctico  y 
poco  costoso,  como  el  agua  de  cal,  por  ejemplo,  y  enviarlas  después  á  la  al- 
cantarilla y  al  campo  de  desparramamiento. 

El  Dr.  Drysdale  recuerda  que  en  Inglaterra  el  desparramamiento  se  prac- 
tica en  gran  número  de  poblaciones.  Los  resultados  obtenidos  son  verdadera- 
mente satisfactorios,  como  lo  demuestra  también  una  comunicación  del  doc- 
tor Carpenter,  de  Londres,  sobre  la  granja  de  Croydou,  donde  la  mortalidad 
media  hace  treinta  unos  no  pasa  de  un  18  por  1000. 

Los  Dres.  Wurty  y  Mopny  comunican  investigaciones  recientes  sobre  la 
cuestión  en  discusión.  Han  tratado  de  estudiar,  por  medio  de  un  aparato  com- 
puesto de  dos  cilindros  reunidos  en  su  parte  inferior  por  tubos  de  cautchuc 
y  formando  vasos  comunicantes,  á  qué  profundidad  pueden  bajar  en  el  suelo 
los  bacilos  tíficos  y  cuál  es  la  influencia  que  ejercen  sobre  ellos  las  variacio- 
nes de  la  capa  de  agua  subterránea.  En  lo  concerniente  al  primer  punto,  las 
investigaciones  han  sido  confirmativas  de  las  de  los  Dres.  Grancher  y  Des- 
champs;  no  han  encontrado  nunca  el  bacilo  tífico  pasando  de  60  centlmetroB 
de  profundidad.  Por  otra  parte,  se  ha  asegurado  que  conduciendo  la  capa  de 
agua  hasta  50  centímetros  de  la  superficie  del  suelo,  esta  corriente  de  agua  no 
arrastraba  ningún  bacilo  tífico,  por  lo  menos  bacilos  vivientes. 

El  Dr.  Pacchiotti  presenta  una  importante  comunicación  á  consecuencia  de 
la  cual  se  toma  un  acuerdo,  adoptado  únicamente  en  favor  del  sistema  de  todo 
á  la  alcantarilla  y  de  la  utilización  de  estas  aguas  para  su  desparramamiento 
sobre  el  suelo. 

El  Dr.  Deligny  presenta  otra  Memoria  por  la  que  se  acuerda  el  abona- 
miento obligatorio  á  las  aguas. 

En  este  momento  el  Congreso  pide  que  se  eleve  un  monumento  á  la  memo- 
ria delDr.  A.  Durand-Claye,  en  Gennevilliers. 

Se  adoptan  igualmente  las  proposiciones  siguientes  de  la  comunicación  de 
los  Dres.  Amould  y  A.  J.  Martin,  sobre  la  protección  de  las  corrientes  de 
agua  y  de  las  capas  subterráneas  contra  la  polulacion  por  los  residuos  indus- 
tríales: 

1.*  La  proteyeccion  de  residuos  industríales,  molestoso  peligrosos  en  las 
corríentes  de  agua,  debe  prohibirse  en  principio.  Así  también  su  introducción 
en  las  capas  subterráneas,  sea  por  pozos  perdidos,  sea  por  depósitos  en  la  su- 
perficie del  suelo,  sea  por  desparramamientos  agricolos  mal  concebidos  y  eje- 
cutados sin  método. 

2.*  Las  aguas  residuos  de  industria  pueden  admitirse  en  las  corríentes 
de  agua  y  capas ,  siempre  que  hayan  sufrído  un  tratamiento  que  presente 
la  garantía  de  que  no  mezclen  á  las  aguas  públicas  ninguna  matería  pú- 
trida ,  tóxica  ó  infecciosa,  ni  cualquier  otra  cosa  que  cambie  las  propiedades 
naturales. 

8/  La  depuración  por  el  suelo  es  el  procedimiento  actual  más  perfecto  que 
se  puede  aplicar  á  las  aguas  residuos  de  las  industrias  que  trabajan  materíaa 
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orgánicas.  Paede  siempre  y  algunas  Teces  debe  combinarse  á  operaciones 
mecánicas  ó  químicas  que  aseguren  la  neutralización  de  las  aguas  y  las  pre- 
paren para  la  absorción  del  suelo. 

4.*  La  irrigación  metódica  con  utilización  agrícola  es  la  mejor  manera  de 
explotar  las  propiedades  sanatorias  del  suelo. 

5.*  Los  procedimientos  prescritos  por  la  administración  para  impedir  la 
polulacion  de  los  cursos  de  agua  y  de  las  capas  subterráneas  por  los  tejidos 
industríales  deberán  ser,  en  caso  de  negativa  persistente  por  parte  de  los  inte- 
resados, puestas  en  ejecución  de  oficio  en  las  condiciones  especificadas  en  los 
artículos  85,  86  y  87  de  la  ley  de  16  de  Setiembre  de  1807  y  por  el  decreto 
del  15  de  Octubre  de  1881 . 

Saneamiento  de  los  puertos.  —  El  Dr.  Proust  ha  sido  encargado  de  la 
Memoria  sobre  el  saneamiento  de  los  puertos.  Concluye  que  es  del  estricto 
deber  de  los  Gobiernos  y  de  las  municipalidades  sanear  los  puertos  ;  este  sa- 
neamiento, de  los  puertos  se  impone  úiás  todavía  que  el  saneamiento  de  una 
población  cualquiera ;  solamente  cuando  los  puertos  estén  saneados ,  será 
cuando  se  verá  disminuir  en  una  proporción  considerable  la  mortalidad  por 
enfermedades  infecciosas ;  únicamente  cuando  presenten  los  puertos  un  te- 
rreno refractario  á  la  penetración  de  los  gérmenes  morbosos  exóticos ,  se  po- 
drán suprimir  completamente  las  últimas  entradas  cuarentenarias. 

Estas  proposiciones  reciben  la  aprobación  del  Congreso  ;  dan  lagar  á  una 
discusión  sobre  las  medidas  cuarentenarias  en  los  puertos  de  embarque  y  de 
llegada,  asi  como  sobre  aquéllas  de  esas  medidas  que  deben  tomarse  durante 
el  curso.de  la  travesía. 

Por  petición  del  Dr.  Sané ,  se  toma  el  acuerdo  de  que  siga  á  las  proposicio- 
nes adoptadas  por  la  conferencia  de  Roma,  una  convención  internacional ;  y, 
entre  tanto,  que  cada  nación -haga  cuanto  sea  posible  para  alcanzar  el  objeto 
bascado ,  y  disminuir  las  trabas  producidas  al  comercio ,  nombrando  los  médi- 
cos embarcados  de  las  Compañías  subvencionadas ,  que  dependieran  directa- 
mente del  Estado ,  y  no  pudieran  ser  revocados  más  que  por  él. 

El  Dr.  Treille  hace  después  tomar  el  acuerdo  de  que  cuando  se  trate  de  con- 
tratas con  Compañías  marítimas  subvencionadas ,  se  introduzca  una  cláusula 
que  permita  al  Estado  una  vigilancia  sería  y  eficaz  sobre  el  servicio  médico  é 
higiénico  de  á  bordo. 

El  Dr.  Vignard  hace  tomar  el  acuerdo  de  que  se  dé  la  mayor  publicidad 
posible  á  las  actas  de  la  Administración  sanitaria. 

I»a  peste.  —  El  Dr.  Mahé  recuerda  que  una  epidemia  de  peste  en  el  Asia, 
sobre  el  litoral  del  mar  Rojo ,  existe  en  este  momento ,  que  hace  muchas  víc- 
timas ,  aun  cuando  limitada.  Aprovecha  esta  ocasión  para  hacer  un  estudio 
sobre  esta  afección.  La  peste  ha  ido  disminuyendo  en  Europa  desde  principios 
del  siglo  XVIII ,  y  ha  desaparecido  casi  completamente.  En  la  mayoría  de  los 
países  está  en  gran  disminución ;  sin  embargo,  la  peste  bubónica  reina  todavía 
en  Afríca  y  en  Arabia ;  en  el  país  de  los  Turcomanes  y  en  Indo" China  es  donde 
se  encuentran  los  mayores  focos  de  peste ,  donde  se  manifiesta  de  un  modo 
casi  periódico.  La  peste  de  los  cincuenta  últimos  años  es  la  misma  que  la  de 
los  demás  siglos  :  tan  pronto  es  fulminante ,  como  su  marcha  menos  rápida, 
y  á  veces  afecta  el  tipo  hemorrágico  y  la  forma  bubónica ;  sin  embargo ,  las 
manifestaciones  modernas  están  atenuadas ,  aun  cuando  de  igual  naturaleza. 
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Las  principales  condiciones  que  favorecen  la  peste ,  son  la  sequedad  y  la  mi- 
sfría ;  la  nataraleza  geológica  del  suelo  no  parece  qae  tiene  gran  inflaeacia. 
El  otoño  y  la  prímayera  son  las  estaciones  predilectas ;  por  el  contrario ,  las 
altas  temperaturas  parece  qne  detienen  su  desarrollo.  La  peste  no  existe  bajo 
los  trópicos.  La  propagación  de  la  peste  se  Tcrifíca  rara  rez  á  gran  distancia. 
El  mejor  medio  profiláctico  aconsejado  y  puesto  en  práctica,  consiste  en  huir 
del  país  infectado ;  en  consecuencia,  es  preciso  emplear  las  medidas  extremas: 
hacer  abandonar  las  ciudades  infestadas ,  quemar  las  casas  y  todos  los  objetos 
pertenecientes  á  los  apestados.  Siendo  necesario  volyer  á  empezar  el  estudio 
de  esta  enfermedad,  el  Congreso,  á  petición  del  Dr.  Treille,  acuerda  que  se 
euTie  una  comisión  científica  para  hacer  investigaciones  bacteriológicas  sobre 
esta  afección. — A.  Espina. 


CUARTO  CONGRESO  FRANCÉS  DE  CIRUGÍA 

CELEBRADO    EK    PARÍS    DEL   7  AL    13    DE  OCTUBRE   DE  1889. 

Sesión  del  10  de  Octubre  de  1889. 

Besultados  de  las  operaciones  en  las  tubercoloais  locales.  —  EL 

Dr.  Le  Dentu  :  Para  mi ,  las  operaciones  intentadas  contra  las  afecciones  tu- 
berculosas locales ,  son  con  frecuencia  eficaces  con  tal  que  se  las  haga  pronto 
y  sean  completas.  Quitando  focos  de  infección  pueden  quedar  los  pacientes  al 
abrigo  de  accidentes  ulteriores  viscerales ,  cuyo  punto  de  partida  pudieran  ser 
la  tuberculosis  periférica.  He  observado  con  frecuencia  que  las  lesiones  tu- 
berculosas existentes  y  no  interesadas  directamente  por  el  acto  operatorio,  en 
vez  de  agravarse  se  modificaban  favorablemente ;  de  este  modo  he  visto  fís- 
tulas anales ,  que  desaparecían  espontáneamente  después  de  la  resección  de 
la  rodilla. 

Por  esta  razón  la  multiplicidad  de  las  determinaciones  tuberculosas ,  tal 
vez  constituiría  para  mí  una  indicación  de  operar. 

En  un  caso  he  extirpado  9  centímetros  de  la  pared  esterno-costal  para  ras- 
par un  absceso  del  mediastino  en  un  tísico  muy  caquéctico  ;  la  salud  se  res- 
tableció. 

Sin  embargo,  se  pregunta  si  se  han  observado  después  de  una  intervención 
quirúrgica  brotes  de  la  diátesis ,  y  en  cierto  modo  accidentes  metastásicos. 

Algunas  veces  he  observado  meningitis  agudas  desarrolladas  durante  la 
evolución  de  una  tuberculosis  periférica  sin  que  se  hubiera  intervenido. 
En  1882  he  visto  un  ejemplo  de  granulia  rápida  en  un  caso  de  artritis  fangosa 
de  la  rodilla,  que  entonces  se  trataba  por  la  termo-cauterízacion. 

En  los  hechos  de  trasporte  metastásico  hay  una  incógnita. 

Al  intervenir ,  mi  opinión  es  que  «iempre  se  debe  hacer  una  operación 
completa.  En  las  lesiones  óseas  si  se  encuentra  una  médula  roja ,  y  presenta 
la  infiltración  de  heces  de  vino  se  debe  amputar  por  encima,  de  modo  que  se 
vaya  mucho  más  allá  de  las  partes  enfermas  en  los  individuos  jóvenes ,  pero 
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si  se  trata  de  viejos ,  ó  si  la  médala  ósea  está  prof andamento  afecta  se  debe 
desarticular. 

Voy  á  dar  á  conocer  los  resaltados  lejanos  de  una  nefrotomia  hecha  hace 
afios  en  un  caso  de  tubercnlosis  renal. 

La  curación  subsiste  ;  una  fístala  que  persistió  mucho  tiempo  y  que  era 
debida  á  que  la  ligadura  del  uréter  estaba  colocada  en  tejidos  degenerados ,  se 
ha  cerrado  á  la  larga.  Durante  mucho  tiempo,  mientras  subsistió  la  fístula 
lumbar  había  muchos  bacilos  en  la  orina ;  después  gracias  á  la  administra- 
ción del  yodoformo  al  interior  disminuyeron  de  número  y  por  último  desapa- 
recieron. 

Tengo  también  cuatro  observaciones  de  cistitis  tuberculosa ,  tratadas  por 
la  talla  hipogástrica. 

La  primera  es  de  1886 ,  la  curación  se  ha  obtenido  y  persiste ;  el  segundo 
operado  lo  fué  hace  dos  años  con  mediano  resultado.  Por  último ,  los  dos  úl- 
timos enfermos  se  encuentran  actualmente  bien  ;  en  uno  de  ellos  y  con  toda 
intención  he  dejado  una  sonda  de  cantchuc  que  permite  la  salida  de  la  orina 
por  la  herida  hipogástrica ,  modificación  que  juzgo  favorable  y  tengo  propó- 
sito para  el  porvenir  de  dejar  á  mis  enfermos  una  vía  de  salida  de  la  orina 
distinta  de  la  vía  uretral. 

Eln  último  término,  quiero  exponer  al  Congreso  un  hecho  de  raspado  de  la 
próstata  hecho  el  año  pasado  en  un  joven  de  treinta  aflos  que  había  tenido 
antes  un  absceso  del  periné  que  fué  incindido  por  el  Dr.  Segond.  El  absceso 
se  reprodujo ,  y  después  de  un  examen  minucioso  juzgué  que  el  punto  de 
donde  salía  el  pus ,  era  el  lóbulo  izquierdo  de  la  próstata  tuberculosa ,  deci- 
diéndome por  lo  tanto  ha  hacer  el  raspado  sistemático  de  la  próstata  enfer- 
ma, obteniendo  un  buen  resultado. 

El  Dr.  B<EOKRL :  Mi  estadística  abraza  un  período  de  catorce  años  de  1875 
á  1888  ambos  inclusives.  Comprende  una  serie  de  204  casos ,  de  los  cuales 
son  53  amputaciones  y  151  resecciones. 

A.  Amputación  de  muslo  :  17  casos,  16  curaciones,  1  muerto.  Las  curacio- 
nes son  difínitivas  desde  hace  nueve,  doce  y  catorce  afios.  El  de  más  edad  de 
estos  operados  tiene  ochenta  años.  El  único  operado  qae  ha  muerto  ha  su- 
cumbido de  afección  cardíaca. 

Piernas  y  brazos  :  22  casos  con  19  curaciones  y  3  muertos ,  de  ellos  dos  tí- 
sicos ,  de  cinco  operados  no  se  tiene  noticia  y  cuatro  han  muerto  después,  de 
ellos  dos  tísicos. 

B.  Resecciones  articulares :  Hombro  6,  con  6  curaciones ;  codo  12  con  11  cu- 
raciones y  un  muerto ;  muñeca  2,  con  2  curaciones ;  cadera  32  con  20  curacio- 
nes y  12  muertos ;  rodilla  58  casos  con  55  curaciones  y  3  muertos ;  pié  17  con 
17  curaciones.  Total  127  resecciones  con  111  curaciones  y  una  mortandad  de 
12,6  por  100. 

En  lo  que  se  refiere  á  loe  resultados  lejanos  cuento  16  muertos  más  ó  me- 
nos rápidos  por  difteria,  endocarditis,  agotamiento,  colapso  y  tuberculo- 
sis (9;. 

Además  he  observado  14  muertes  tardías  de  pneumonía ,  albuminuria  y  tu- 
berculosis (11). 

Resecciones  óseas  de  la  escápula  3  casos ;  del  esternón  2 ;  de  las  costillas  15, 
con  10  curaciones  y  5  muertes  tardías. 
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De  la  BÍnfísis  púbica  un  caso ,  nna  muerte  tardía ;  del  sacro  3  casos ,  3  maer- 
tes  tardías. 

Total  24  casos  con  15  caraciones  permanentes  y  9  muertes  tardías. 

iSi  se  comparan  las  resecciones  á  las  amputaciones  excepto  la  resección  de 
la  cadera,  las  resecciones  son  menos  graves  que  las  amputaciones. 

El  Dr.  Legonte  :  La  recidiva  es  el  escollo  en  el  cual  se  tropieza  casi  inevita- 
blemente cuando  se  trata  de  tuberculosis  locales ,  y  bé  abi  por  qué  prefiero  las 
inyecciones  intersticiales  medicamentosas  á  cualquier  operación  considerán- 
dolas tan  eficaces  y  más  conservadoras. 

Si  en  los  jóvenes  se  bace  una  resección ,  ó  no  se  obtiene  éxito ,  ó  de  obte- 
nerlo se  detiene  el  desarrollo  del  miembro  y  bé  abi  porqué  recomiendo  las  in- 
yecciones modificadoras,  y  si  este  tratamiento  no  dá  resultado,  recurrir  á  la 
amputación.  Se  fundan  estas  ideas  en  los  resultados  que  be  obtenido  y  en  el 
estudio  de  68  operaciones  que  he  hecho. 

£1  Dr.  Scbwartz ,  expone  su  estadística  de  200  casos  en  que  ha  interve- 
nido :  20  grandes  amputaciones ,  10  resecciones  de  la  rodilla,  una  del  codo, 
una  de  la  muñeca ,  una  artrotomia ,  6  castraciones,  8  extirpaciones  de  gan- 
glios, etc.  Ed  general  las  consecuencias  inmediatas  son  buenas,  sin  embargo, 
de  las  10  resecciones  de  la  rodilla  en  3  ha  habido  recidiva  que  han  exigido  la 
amputación ;  también  la  he  observado  en  la  de  la  muñeca  en  que  también  he 
tenido  que  amputar;  las  amputaciones  han  curado  sin  accidente  excepto  una 
del  muslo  que  ha  exigido  una  reamputacion  ,.  muriendo  el  enfermo  probable- 
mente de  nefritis  amiloidea.  De  las  6  castraciones ,  4  han  curado.  Las  exúr- 
pacionea  de  ganglios  han  dado  buenos  resultados ,  excepto  las  del  cuello  que 
de  4  veces  ha  habido  8  recidivas. 

Sea  como  fuere,  las  intervenciones  sangrientas  dan  tanto  mejor  resultado, 
cnanto  la  localizacion  es  más  limitada  y  cuando  después  de  la  operación  se 
puede  colocar  al  enfermo  en  las  mejores  condiciones  higiénicas. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  peritonitis.  —  El  Da.  Dbmosthbnks: 
La  identidad  anatómica  de  las'  serosas  pulmonal  y  abdominal  y  la  anatomía 
patológica  de  la  pleuresía  y  de  la  peritonitis  purulenta,  abonan  el  tratamiento 
quirúrgico. 

Algunas  peritonitis  tuberculosas  purulentas  generalizadas  primitivamente 
ascíticas  y  con  reproducción  rápida  del  liquido  reclaman  la  intervención  que 
debe  llenar  dos  indicaciones  :  desagüe  amplio  con  contra-aberturas  y  modifi- 
cación de  la  secreción  perítoneal  por  el  contacto  de  antisépticos. 

La  intervención  quirúrgica  se  impone  al  comprobar  que  existe  el  pus;  si  es 
la  peritonitis  enquistada  hay  que  abrir  el  peritoneo  encima  del  foco ,  debiendo 
ir  á  buscarse  el  pus ,  tan  pronto  como  se  sospeche  la  formación  del  foco. 

No  se  deben  destruir  las  adherencias  perítoneales  porque  se  podrían  deter- 
minar roturas  del  intestino. 

El  Dr.  Dehons  :  Antes  de  apreciar  los  resultados  del  tratamiento  quirúr- 
gico, hay  que  poner  bien  en  claro  el  momento  en  que  se  ha  intervenido ,  por- 
que si  bien  la  peritonitis  es  una  afección  quirúrgica,  lo  cierto  es  que  se  lleva  á 
las  salas  de  cirugía  después  de  una  expfMitacion  larga  y  perjudicial. 

^l  primer  caso  que  he  tratado  fué  en  1885  :  se  trataba  de  una  peritonitis 
purulenta  consecutiva  á  la  rotura  en  el  peritoneo  de  un  quiste  supurado  del 
ovario. 
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Abrí  el  rientre ,  extirpé  el  qaiste,  yacié  el  pus  y  procuré  quitar  de  la  su- 
perficie peritoneal  los  exudados  que  la  cubrían ,  siendo  este  el  tiempo  más  pe- 
noso de  la  intervención.  La  curación  fué  rápida. 

En  la  peritonitis  tuberculosa  no  hay  tratamiento  más  fácil ,  más  sencillo  y 
más  eficaz. 

La  primera  vez  que  laparatomicé  una  peritonitis  tuberculosa  había  diag- 
nosticado un  quiste  del  oyario.  Reconocido  el  error  me  apresure  á  cerrar  el 
vientre,  espolvoreando,  aunque  sin  confianza  iodoformo,  en  la  cavidad  pe- 
ritoneal. 

Con  gran  sorpresa  raia  el  resultado  fué  excelente. 

Otra  vez  operé  del  mismo  modo,  pero  habiendo  hecho  el  diagnóstico,  siendo 
el  resultado  sorprendente. 

La  conclusión  es ,  que  las  peritonitis  tuberculosas  se  pueden  tratar  eficaz- 
mente por  la  laparatomía,  y  que  una  vez  abierto  el  vientre  no  hay  que  esfor- 
zarse en  desembarazar  la  serosa  de  los  tejidos  granulosos  que  la  han  invadido. 

El  Dr.  Bouilly  refiere  12  casos  de  peritonitis  aguda  séptica  que  ha  tratado 
quirúrgicamente. 

Estas  peritonitis  agudas  sépticas  reconocían  diferentes  orígenes  :  la  una  de- 
pendía de  un  traumatismo  que  había  rasgado  al  intestino ;  otras  cuatro  eran 
consecutivas  á  la  evolución  de  afecciones  de  los  órganos  genitales  internos  : 
seis  dependían  de  la  infección  puerperal ;  la  última  era  el  resultado  de  una  ro- 
tura del  útero  grávido. 

De  estos  12  casos  ha  obtenido  seis  éxitos  ;  la  dependiente  del  traumatismo; 
de  las  cuatro  siguientes  tres  se  salvaron ;  y  dos  de  las  seis  dependientes  de  in- 
fección puerperal. 

En  estas  peritonitis  agudas ,  de  lo  que  se  trata  es  de  abrir  pronto  salida  al 
pus,  y  de  ahí  que  no  sea  necesario  una  incisión  larga,  basta  una  pequeña  in- 
cisión y  las  irrigaciones  facilitan  la  salida.  Si  la  incisión  fuera  extensa  habría 
que  luchar  contra  la  salida  de  los  intestinos  meteorizados.  El  liquido  que  se 
inyecta  es  el  agua  esterilizada  por  la  ebullición  ó  ligeramente  adicionada  con 
bicloruro. 

El  Dr.  Labbb  :  He  operado  cuatro  veces  peritonitis  de  marcha  crónica  ó 
subaguda  obteniendo  dos  éxitos.  De  los  cuatro  casos  en  tres  hubo  error  diag- 
nóstico, dos  veces  se  trataba  de  peritonitis  tuberculosa,  pero  con  tales  sínto- 
mas, que  diagnostiqué,  quiste  del  ovario.  Las  enfermas  curaron  admirable- 
mente sin  hacer  otra  cosa  más  que  la  incisión. 

Sesión  del  11  de  Octubre  {tarde). 

Cáncer  del  cuerpo  tiroides.  —  El  Dr.  Poncet  :  De  trabajos  recientes 
resulta  que  la  extirpación  completa  de  estos  tumores  es  realmente  imposible 
y  como  no  se  debe  abandonar  á  estos  enfermo^ ,  propongo  una  nueva  opera- 
ción, que  consiste  en  amplios  desbridamientos  para  liberar  el  neoplasma  á  la 
(lue  se  puede  dar  el  nombre  de  circunmotomía  tiroidea.  Primer  tiempo  :  Inci- 
f^ion  crucial  sobre  el  tumor  á  fin  de  poder  llegar  á  él  fácilmente  ;  2.  **  Despren^ 
dimiento  ó  incisión  de  los  músculos  tiroideos  y  tiroideos  que  lo  estrangulan, 
'ó,'^  Libteracion  del  tumor  de  sus  partes  profundas  despegándolo  con  el  pulpejo 
del  índice ;  4.°  Sutura  y  desagüe. 
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£n  un  caso  en  que  ]a  he  empleado  he  ohtenido  los  mejores  resnliadoe  poei- 
bles,  desapareciendo  la  sofocación ,  lo  cual  creo  qne  se  debe  á  haber  qnitado 
]a  estrangulación,  que  es  debida  á  las  partes  fibrosas  y  mnscnlares  qne  lo  com- 
primen, tanto  más,  cuanto  más  se  desarrolla. 

Meato  ureterino  artificial. — £1  Dr.  Le  Dektu  :  Una  mujer  á  la  que  ee 
habla  hecho  en  1888  una  histerectomia  yaginal  por  cáncer  fué  á  yenne  á  loe 
tres  meses,  por  una  recidiva  accimpañada  de  anuría  casi  completa.  Pensé  pri- 
mero en  hacerle  una  fístula  néfríca  lumbar,  pero  durante  la  operación  juzgué 
que  era  mejor  fijarle  el  uréter  en  el  vacio  después  de  haberlo  aislado  y  puesto 
al  descubierto  en  el  punto  que  cruza  la  arteria  útero -OYárica.  En  los  dias  si- 
guientes la  secreción  urinaria  que  sólo  era  de  400  gramos  se  elevó  á  1.200; 
pero  la  enferma  no  se  repuso  y  á  los  catorce  dias  moría  debido  á  la  recidiTa 
del  cáncer. 

Beunion  inmediata  del  rinon  en  la  nefro-litotomia.  —  El  doctor 
Lr  Dsktu  :  Dos  veces  he  hecho  esta  reunión  :  en  una  de  ellas  el  fracaso  fué 
completo,  en  la  otra  obtuve  un  éxito  absoluto. 

El  23  de  Febrero  'de  1889  extraje  un  grueso  cálculo  de  la  pelvis  en  nn 
hombre  que  hacia  quince  años  sufria.  Ei  riñon  no  habia  supurado  y  juzgando 
el  caso  favorable  resolví  reunirlo.  Incindi  el  riñon  en  la  mitad  inferior  del 
borde  convexo,  que  es  lo  preferible  cuando  se  quiere  reunir,  extraje  el  cálculo 
sin  grandes  dificultades  y  cerré  la  incisión  renal  con  siete  puntos  de  sutara 
hechos  con  catgut  sin  apretarlos  demasiado  para  no  cortar  el  riñon.  Apesar 
de  ésto,  la  reunión  fué  perfecta,  sin  que  saliera  una  gota  de  orina  por  la  inci- 
sión lumbar.  Por  un  exceso  de  precaución  dejé  durante  quince  dias  un  grueso 
tubo  de  desagüe  en  el  fondo  de  la  herida.  El  enfermo  curó  perfectamente. 

Ribera. 


SOCIEDAD  DE  MEDICINA  DE  BERLÍN. 
Sesión  del  80  de  Octvbre  de  1889. 

Eneondroma  de  la  columna  vertebral. — El  Dr.  Wirchow  :  Haciendo 
la  autopsia  del  enfermo  muerto  de  un  eneondroma  de  la  columna  vertebral, 
cuya  pieza  anatómica  os  presenté  hace  quince  dias ,  se  vio  que  el  tumor  que 
aparentemente  no  habia  crecido  más  que  de  dentro  afuera ,  habla  también  in- 
vadido la  cavidad  torácica  por  una  prolongación. 

Al  lado  del  gran  tumor  existía  otro  aislado  dentro  del  conducto  vertebral. 
La  cara  posterior  de  este  tumor  estaba  adherida  á  la  dura  madre  espinal,  envol- 
viendo por  completo  la  médula  :  la  compresión  que  esta  habia  sufrido  explica 
perfectamente  los  fenómenos  de  parálisis  que  se  observaron  durante  la  rida. 
Los  huesos  en  las  secciones  hechas  en  direcciones  diversas  no  presentan  al- 
teración ninguna  y  únicamente  existe  en  el  centro  de  la  cara  anterior  de  cada 
vértebra  una  depresión  rellena  de  pequeñas  masas  encondromatosas. 

El  tumor  de  este  enfermo  parece  haber  tenido  su  punto  de  partida  en  un 
puente  óseo  que  unia  entre  si  dos  apófisis  espinosas.  Ya  he  publicado  un  caco 
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del  mismo  género.  Eb  probable  qae  se  trate  en  estos  dos  casos  de  una  ano- 
nialia  de  la  vida  fetal,  suposición  tanto  más  aceptable,  teniendo  en  cuenta 
los  datos  de  espina  bifída. 

iDe  la  leucemia.  —  El  Dr.  Lowbnmetkb  :  Presento  varias  piezas  anató- 
nncas  de  un  joven  de  yeintid(is  años  que  á  su  entrada  en  el  hospital  tenia  pa- 
rálisis del  facial  inferior  derecho ,  del  brazo  derecho  y  una  parexia  de  la  extre- 
midad inferior  del  mismo  lado ,  además  existia  incontinencia  de  orina  y  de 
materias  fecales,  hematuría  considerable  y  la  orina  siempre  abundante  muy 
rica  en  ácido  úrico.  Las  glándulas  linfáticas  no  estaban  inflaniadas  y  los  hue- 
sos no  estaban  dolorosos. 

Examinando  estas  preparaciones  anatómicas  me  parece  que  hay  que  renun- 
ciar á  las  tres  formas  de  leucemia  generalmente  admitidas ;  Henal ,  medular 
j  linfática,  porque  en  este  caso  todos  los  órganos  están  gravemente  intere- 
sados ,  el  bazo  está  aumentado  de  volumen  hasta  alcanzar  una  longitud  de  87 
centímetros ;  pequeñas  glándulas  linfáticas  aunque  su  [tumefacción  no  se  haya 
reconocido  en  vida  están  tumefactas;  la  médula  ósea  está  coloreada  en  ama- 
rillo grisáceo.  Además  el  ventrículo  izquierdo  del  corazón  está  también  au- 
mentado de  volumen ,  y  sólidamente  adherido  á  la  válvula  mitral,  hay  un  tu- 
mor del  tamaño  de  una  avellana  que  durante  la  vida  no  ha  demostrado  su  pre- 
sencia por  síntoma  alguno.  En  la  superficie  de  los  ríñones  existe  cierto  nú- 
mero de  placas  blancas  que  macroscópicamente ,  parecen  infartos.  En  el  inte- 
rior de  los  ríñones  hay  cantidades  enormes  de  ácido  úrico.  En  fin ,  había  neo- 
plasmas diseminados  en  varíos  puntos  y  particularmente  al  nivel  del  ester- 
nón ,  etc. 

El  Dr.  ViROHOw  :  Las  tres  formas  de  leucemia  admitidas  por  los  autores  no 
se  excluyen :  al  contrario ,  sabemos  que  la  enfermedad  progresando  puede  in- 
teresar todos  los  órganos.  No  se  distinguen  tres  formas  de  leucemia  más  que 
bajo  el  punto  de  vista  de  su  origen  y  en  este  caso  es  verdaderamente  muy  di- 
fícil decir  á  qué  órgano  ha  afectado  primero ,  y  la  cuestión  es  tanto  más  com- 
pleja, cuanto  que  existen  alteraciones  que  nada  tienen  de  común  con  la  leuce- 
mia ,  como  por  ejemplo ,  las  del  corazón ,  el  bazo  y  los  ríñones ,  se  parecen 
mucho  á  infartos  hemorrágicos  de  antigua  fecha. 

El  aumento  de  volumen  del  bazo  no  depende  de  aumento  en  el  tejido  es- 
plénico  como  ocurre  en  la  leucemia ,  sino  más  bien  es  debido  á  una  séríe  de 
grandes  cavidades  llenas  de  una  sustancia  pulposa,  espesa  pero  aun  fluida. 
Estas  cavidades  están  rodeadas  de  un  tejido  seco ,  de  color  blanco  amariUento 
y  relativamente  duro  limitado  á  su  vez  por  trozos  de  tejido  coloreado  en  rojo 
oscuro.  Parece  que  se  trata  de  grandes  infartos  hemorrágicos  en  vía  de  re- 
blandecimiento. 

Aun  falta  mencionar  esta  singular  endocarditis  (endocarditis  poliposa) :  so- 
bre la  mitral  existía  una  nudosidad ,  del  tamaño  de  una  cereza  que  presen- 
taba la  misma  sequedad  y  color  amaríllento  que  el  tejido  envolvente  de  los 
infartos  del  bazo.  El  examen  de  este  neoplasníia  ha  sido  negativo.  Este  tumor 
parece  ser  un  goma.  Creo  que  el  enfermo  ha  padecido  una  endocarditis  que 
ha  dado  lugar  á  desprendimientos  de  pequeñas  partículas  que  b&n  producido 
embolias  en  los  ríñones  y  en  el  bazo. 

En  cuanto  á  las  glándulas  su  tamaño  no  es  grande  en  extremo.  Lo  que  hí 
es  interesante  es  que  la  alteración  no  ha  obrado  casi  más  que  sobre  las  abdo- 
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mínales.  Ed  el  liquido  qae  llena  las  cayidades  del  bazo  llama  la  atendon  en 
primer  término  la  presencia  de  gmpos  de  cristales  compuestos  de  hematina 
no  alterada  y  al  lado  de  ellos  cristales  de  Cbarcot  en  gran  abundancia,  coea 
que  no  he  TÍsto  nunca.  La  sustancia  de  los  ríñones  no  ba  sido  examinada  con 
minaciosidad  por  mi,  pero  creo  que  se  trata  no  de  ácido  úrico  puro,  sino  de 
urato  de  amoniaco. 

El  Dr.  Sbnator  :  Yo  he  visto  una  señora  atacada  de  leucemia  Henal  ser 
victima  de  un  ataque  de  apoplegia  seguido  de  hemiplegia. 

El  cólera  de  los  niños.  —El  Dr.  A.  Baoinski:  Los  estados  patoli^cos 
de  los  niños  de  pecho ,  generalmente  están  en  relación  con  procesos  que  inte- 
resan el  tubo  digestivo.  Las  investigaciones  hechas  sobre  este  punto  de  vista 
en  las  grandes  poblaciones  de  casi  todos  los  paises,  ha  demostrado  que  la 
gran  mortalidad  de  los  niños  de  pecho  era  causada  por  las  diarreas  estivales. 

Las  altas  temperaturas  del  verano  pueden  obrar  sobre  el  organismo  del 
niño  directamente ,  ó  por  el  intermedio  del  agua  ó  los  alimentos.  El  hecho  de 
que  los  niños  privados  de  lactancia,  son  los  que  más  sufren  estas  diarreas, 
demuestra  la  influencia  del  segundo  modo  de  acción. 

He  hecho  el  examen  bacteriológico  de  48  casos  de  afecciones  diarréicas, 
de  los  que  28  Fon  de  cólera. 

fíe  aqui  los  resultados  obtenidos ;  he  encontrado  á  menudo  el  bacteríum 
lactis  aerogenus  (aceticum),  y  con  más  frecuencia  el  bacteríum  coli.  Reen- 
contrado además  bacterías  blancas  que  licúan  la  gelatina :  una  de  ellas  parece 
idéntica  al  parásito  de  Finkier.  También  he  encontrado  el  proteus  de  Hanser, 
más  de  un  cocus  blanco  que  licúa  la  gelatina  y  que  es  idéntico  al  llamado  de 
porcelana,  descríto  por  Eschrich;  además  un  bacillus  que  da  á  la  gelatina 
licuada  un  aspecto  verdoso,  un  estafílococus  amarillo,  el  bacteríum  de  leche, 
rojo,  un  bacillus  bastante  grande  que  se  parece  mucho  al  de  la  pneumonía :  en 
fin ,  el  bacillo  erifhrosforo ,  la  sarcina,  el  hongo  del  mugiiet  (Monilio)  y  el  de 
la  levadura.  Una  vez  he  visto  espirillos  que  no  han  sido  cultivados. 

¿El  proceso  patológico  del  cólera  es  una  afección  especifica?  Estoy  conven- 
cido que  el  cólera  de  los  niños  no  se  propaga  por  contagio ;  esto  es  comple- 
tamente exacto ,  sobre  todo  en  las  formas  crónicas  que  son  la  consecuen- 
cia de  una  dispepsia  prolongada  que  poco  á  poco  va  cambiando  de  carácter,  y 
se  terminan  por  la  muerte ,  con  todos  los  síntomas  característicos  del  cólera 
infantil.  Estos  hechos  demuestran  que  este  cólera  no  depende  de  un  micro- 
organismo especifico  que  determina  la  infección. 

La  noción  ce  cólera  de  los  niños  d  ,  comprende  procesos  patológicos  muy  di- 
ferentes, bajo  el  punto  de  vista  etiológico.  Admito  perfectamente  que  en  los 
diferentes  paises ,  bajo  la  influencia  de  diferentes  climas  y  diferentes  mane- 
ras de  vivir,  existen  diversas  especies  de  bacterias  habitantes  en  el  intestino 
y  que  ejercen  la  acción  que  les  es  propia. 

Todos  estos  micro-organismos  son  saprofitos ,  ninguno  de  ellos  está  do- 
tado de  propiedades  especificas,  y  por  lo  tanto  la  afección  diarréica  es  de  na- 
turaleza saprógena  puramente. 

fíace  algún,  tiempo  que  he  estudiado  la  acción  quimica  de  alguno  de  estos 
micro-organismos,  por  ejemplo,  el  bacteríum  aceticum  y  el  coli,  y  he  de- 
mostrado que  obran  especialmente  sobre  las  materías  hidrocarbonadas ,  pro- 
duciendo ácido  acético,  láctico,  butírico,  fórmico ,  propiónico ,  acetona,  aleo- 


601) 

hol  é  bidro-carbnroB.  Continnando  las  experiencias  he  vírío  que  el  bacterinm 
que  ]fcua  la  gelatina  y  la  da  un  color  verdoso,  produce  yodol,  fenol  y  grandes 
cantidades  de  amoniaco,  cuando  su  nutrición  ba  sido  rica  en  ázoe. 

Los  extractos  de  los  caltivos  de  los  micro-organismos ,  tienen  una  acción 
eminentemente  tóxica  que  parece  deben  al  amoniaco  en  ellas  contenido.  Por 
lo  tanto ,  no  se  puede  sostener  que  la  sola  presencia  del  amoniaco  en  el  intes- 
tino sea  un  peligro ,  y  no  se  puede  negar  tampoco  que  si  muchos  de  estos 
micro- organismos  vienen  á  desplegar  su  actividad  en  el  intestino,  al  mismo 
tiempo  no  producirán  cantidades  tan  grandes  de  amoniaco  que  no  pueda  re- 
sultar un  verdadero  peligro  para  la  economía.  Lo  que  es  ig^ualmente  cierto, 
es  que  las  heces  frescas  contienen  amoniaco. 

Por  esto ,  el  organismo  de  los  niños  sucumbe  preferentemente  á  los  micro- 
organismos saprógenos ,  porque  el  principal  alimento  del  niño  que  es  la  leche, 
es  eJ  mejor  terreno  nutricio  para  los  microbios.  Además,  los  productos  anató- 
micos y  fisiológicos  del  tubo  digestivo  del  niño ,  la  disposición  particular  de  la 

6  iliaca,  la  función  incompleta  de  las  glándulas  del  estómago  y  del  páncreas 
en  los  primeros  meses  de  la  vida,  (las  glándulas  del  estómago  no  segregan 
todavía  el  jugo  gástrico  tal,  y  como  se  presenta  más  tarde  y  en  el  jugo  pan- 
creático, el  fermento  diastásico  falta  por  completo),  la  falta  parcial  de  ácidos 
biliares ,  en  fin  (todo  lo  que  atenúa  la  antisepsia  intestinal) ,  todas  estas  cir- 
cunstancias favorecen  la  acumulación  y  la  acción  de  los  microbios  saprofitos 

en  el  intestino. 

En  cuanto  á  los  síntomas  clínicos  del  cólera  infantil  voy  á  mencionar  dos 
formas  de  exantema  que  á  veces  complican  esta  afección ;  uno  de  ellos  se  pa- 
rece á  la  roseóla  ;  el  otro  es  un  eritema  multiforme.  Gomo  afecciones  conse- 
cutivas al  cólera  infantil  no  se  ha  descrito  hasta  hoy  más  que  el  esclerema  y 
el  hidroencefaloide ,  pero  se  observan  afecciones  que  corresponden  exacta- 
mente al  tifus  coleriforme ,  consecutivo  al  cólera  asiático.  En  estos  niños  se 
observa  un  estado  tifoideo ,  soporoso ,  convulsiones ,  fuliginosidades  y  lento- 
res  en  los  labios  ,  una  temperatura  elevada,  diarreas  prolongadas ,  y  á  veces 
acompañada  de  masas  purulentas ,  en  fin  bronco-pneumonias  graves.  La  piel 
está  también  interesada  y  presenta  forúnculos ,  y  á  veces  procesos  gangreno- 
sos. La  albuminuria  es  un  síntoma  frecuente. 

En  los  niños  que  sucumben ,  se  encuentra  una  hiperhemia  del  cerebro, 
equimosis  pleuriticas  y  perícardiacas ,  bronco-pneumonía ,  un  bazo  pequeño 

7  fláddo ,  supuraciones  foliculares ,  hemorragias  de  la  pared  intestinal ,  pieli- 
tis, pielonefritis  é  infartos  de  ácido  úrico. 

Se  administra  con  resultado  en  los  casos  poco  graves  de  cólera  infantil, 
agentes  antisépticos  poco  enérgicos ,  los  calomelanos  y  la  resordna ,  pero  an- 
tes que  nada  hay  que  aminorar  la  alimentación  y  aun  suspenderla  por  com- 
pleto. 

8e  deben  administrar  bebidas  frías ,  aplicar  enemas  fríos  y  administrar  los 
estimulantes ,  como  el  coñac.  Si  el  colapso  se  presenta,  hay  que  suprimir 
toda  alimentación ,  administrar  hielo ,  té ,  café  fuerte ,  coñac ,  hacer  inyeccio- 
nes de  almizcle  ó  de  éter  y  prescríbir  baños  sinapizados.  Deben  evitarse  los 
opiáceos,  cuyo  uso  puede  acarrear  la  muerte. 

La  terapéutica  del  tifus  coleríforme  es  muy  variable ,  y  se  debe  imponer 
según  los  síntomas.  No  hay  reglas  generales  para  este  tratamiento.  Muchas 
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veceH  las  sábanas  frías ,  los  expectorantes ,  irrigaciones  intestinales  y  á  Teces 
los  diuréticos  son  necesarios. 

Sarcoma  mielógeno.  —  El  Dr.  Lobwbknbter  :  Os  presento  un  sarcoma 
mielógeno  de  la  extremidad  superior  de  la  tibia,  qne  pertenecía  á  nn  índiTi- 
dno  amputado  de  muslo  por  M.  Israel. 

Sesión  del  6  de  Noviembre  de  1881). 

Cólera  infantil.— El  Da.  Passchowski  :  A.  propósito  de  la  terapéutica  del 
cólera  infantil  quisiera  que  se  insistiera  algo  más  en  el  empleo  de  los  mediiw 
bidroterápicos.  Creo ,  por  otra  parte,  que  la  supresión  absoluta  de  alimentoe 
es  tanto  más  peligrosa,  cuanto  más  pequeños  sean  loe  niños.  Yo  preconizo, 
con  entusiasmo ,  en  estos  casos  la  administración  de  agua  albuminosa  (una 
cucharada  de  café  cada  cinco  minutos);  cuando  los  vómitos  se  hacen  menos 
frecuentes,  hay  que  hacer  tomar  cantidades  mayores  á  intervalos  más  laigoa. 

Inmovilidad  pupilar  por  acción  refleja.  —  El  Dr.  Mbmdkl  :  Roses- 
tein  llamó  la  atención  en  1869  acerca  de  un  síntoma  particular  de  la  pupila 
en  las  personas  atacadas  de  enfermedades  nerviosas.  Bajo  la  acción  de  loe  ra- 
yos luminosos  la  pupila  queda  inmóvil,  y  sin  embargo,  se  contrae  para  la  aco- 
modación. A.  este  fenómeno  se  le  llamó  inmovilidad  ó  rígidez  de  la  pupila 
por  acción  refleja.  El  descubrimiento  de  Rossestein  fué  confirmado  en  Fran- 
cia por  Yincent  y  en  Alemania  por  Erb ;  este  último  demostró  que  el  fenó- 
meno de  Kosestein  existía,  sobre  todo,  en  los  afectos  de  parálisis  general  y 
en  los  atáxicos.  Encontró  la  inmovilidad  pupilar  en  59  atáxicos  de  84  exami- 
nados y  yo  reconociendo  95  alienados  atacados  de  parálisis  progresiva  encontré 
este  signo  44  veces  y  sobre  110  atacados  de  ataxia  locomotriz  73.  El  fenómeno 
de  Eossestein  como  síntoma  de  estas  dos  enfermedades  es  tanto  más  impor- 
tante cuanto  que  á  menudo  es  el  premonitorio  de  las  mismas. 

¿Cuáles  son  las  alteraciones  del  sistema  nervioso  que  produce  este  fenó- 
meno? No  se  trata  aquí  de  una  lesión  del  nervio  óptico  porque  hay  casos  en 
que  persiste  el  fenómeno  durante  muchos  años  sin  que  se  manifieste  nin- 
guna alteración  en  la  función  visual.  Tampoco  se  trata  de  una  lesión  del  ner- 
vio motor-ocular  común ,  porque  no  se  comprende  que  las  fibras  del  nervio 
motor- ocular  común  que  inervan  ai  esfínter  del  iris,  obrasen  durante  la  aco- 
modación y  no  se  contrajesen  bajo  la  influencia  de  los  rayos  luminosos.  Preciso 
es  admitir  que  la  alteración  determinante  de  la  inmovilidad  pupilar  está  si- 
tuada en  el  arco  reflejo ,  es  decir ,  en  la  parte  de  cerebro  intermediaria  entre  el 
rayo  luminoso  incidente  y  la  contracción  del  músculo  irídeo.  ¿Donde  está  si- 
tuado ese  arco?  Desde  Fiaurens  se  le  ha  colocado  en  los  tubérculos  cuadrígémi- 
nos  siquiera  esta  apreciación  resulte  falsa.  KnoU  ya  ha  demostrado  que  se  pue> 
den  extirpar  los  tubérculos  cuadrigéminos  de  los  animales  sin  alterar  la  fun- 
ción normal  del  nervio  óptico  y  del  nervio  motor- ocular  común ,  ni  los  movi- 
mientos irídeos.  Gudden  hizo  los  mismos  experimentos  y  obtuvo  idénticos 
resultados.  Este  experimentador  dijo  que  el  arco  en  cuestión  estaba  situado 
en  el  cuerpo  geniculado  externo;  pero  no  lo  ha  probado. 

El  Dr.  fíirschberg  á  instancias  mías  y  M.  Uhshoff,  más  tarde,  extirpa- 
ron á  muchos  animales  recien  nacidos  perros ,  conejos  y  gatos  la  casi  totalidad 
del  iris.  En  la  mayor  parte ,  los  ojos  quedaron  perdidos.  En  el  menor  número, 
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loB  ojos  66  conserraroD  y  una  exploración  nlteríor  permitió  comprobar  que  la 
▼ision  no  ee  había  alterado  gran  cosa.  Los  animales  fueron  sacrificados  al 
cftbo  de  cuatro  ó  cinco  meses,  y  el  resultado  de  estos  experimentos  faé  sin  nin- 
gnna  excepción ,  el  siguiente :  En  los  animales  cuyos  ojos  estaban  destruidos 
y  en  los  que  el  nervio  óptico  se  había  atrofiado ,  existía  atrofia  de  los  tubércu- 
los cuadrigéminos  anteriores  y  del  cuerpo  geniculado  extemo  del  lado  opuesto, 
resultado  que  correspondía  á  lo  que  había  dicho  Gudden  y  en  otro  atrofia  del 
ganglio  del  mismo  lado. 

£n  los  animales  cuyo  nervio  óptico  estaba  normal ,  no  se  encontró  atrofia 
del  cuerpo  cuadrigémino  anterior  ni  del  cuerpo  geniculado  externo  y  sí  cons- 
tantemente la  atrofia  del  ganglio. 

Estos  resultados  prueban  que  el  ganglio  contiene  un  centro  para  los  movi- 
mientos del  iris.  Pero  este  centro  es  también  reflejo ,  lo  que  se  demuestra  en 
primer  lugar  por  el  hecho  de  que  las  fibras  del  nervio  óptico  designadas  por 
Gndden  como  fibras  pupilares  penetran  á  lo  menos  en  parte  hasta  el  ganglio 
lobular.  En  segundo  lugar,  Gudden  aunque  Hupuso  que  el  centro  de  los  mo- 
vimientos del  iris  estaba  en  el  cuerpo  geniculado  externo ,  dijo  en  otro  sitio 
de  su  neta :  «Cuando  extirpé  los  tubérculos  cuadrigéminos  no  encontré  alte- 
ración de  los  movimientos  pupilares ;  pero  sí  extirpaba  al  mismo  tiempo  que 
los  tubérculos  cuadrigéminos  anteriores  una  tuberosidad  situada  delante  de 
los  tubérculos  obtenía  regularmente  una  alteración  de  los  movimientos  pu- 
pilares. Pues  esa  tuberosidad  es  precisamente  el  ganglio  que  está  situado  de- 
lante de  los  tubérculos  cuadrigéminos. i^ 

En  tercer  lugar,  Bechteroff,  Ensen,  Volckers  y  Christiani,  han  llegado 
por  diferentes  vías  ciertamente ,  á  las  mismas  conclusiones ,  á  saber,  que  el 
centro,  para  los  movimientos  pupilares  está  situado  en  la  pared  del  tercer 
▼entrículo  y  sobre  todo  en  la  extremidad  posterior  de  esta  misma  pared ,  he- 
cho que  está  conformé  con  los  resultados  por  mí  obtenidos. 

Conviene  saber  por  qué  vía  el  ganglio  travecular  está  ligado  al  nervio  mo- 
tor-ocular común.  Examinando  los  ganglios  traveculares  de  los  dos  lados 
86  vé  que  están  reunidos  por  una  comisura  que  aun  no  ha  sido  descrita.  Esta 
comisura  explicaría  la  concordancia  de  movimiento  de  las  dos  pupilas.  Pues 
en  su  mitad  vecina  del  ganglio  atrofiado  esta  comisura  presenta  algo  de  atro- 
fia que  puede  perseguirse  hasta  la  comisura  posterior.  El  núcleo  del  nervio 
oculo-motor  queda  siempre  normal ;  pero  en  el  grupo  celular  designado  con 
el  nombre  de  núcleo  de  Gudden ,  puedo  demostrar  cierta  diferencia  de  los  dos 
lados ,  lo  que  me  permite  decir  que  dicho  grupo  celular  está  situado  debajo 
del  núcleo  llamado  del  nervio  oculo-motor  ,  y  está  inmediatamente  próximo 
á  las  fiebres  periféricas  del  nervio  óculo-motor.  Entonces  la  vía  del  arco  re- 
flejo sería  esta :  retina ,  nervio  óptico ,  tractus  óptico ,  ganglio  travecular  del 
mismo  lado,  comisura  posterior,  núcleo  de  Gudden,  nervio  oculo-motor  y 
esfínter  del  iris. 

¿E^tas  relaciones  son  las  mismas  en  el  hombre?  Eso  únicamente  podrá  de- 
mostrarse por  el  atento  estudio  de  los  paralíticos  y  tabéticos. 

El  Db.  MoBLí :  Algunas  veces  he  encontrado  en  los  paralíticos ,  hacia  las 
paredes  lateral  y  posterior  del  tercer  ventrículo  disminución  de  fibras  nervio- 
sas y  también  alteraciones ,  pero  no  he  podido  comprobar  ninguna  conexión 
entre  estas  alteraciones  y  la  iuuiorilidad  pupilar.  No  quiero ,  sin  embargo, 
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deducir  por  este  resultado  negatiyo  que  las  investigaciones  del  Dr.  Mendel  no 
sean  exactas.  Por  el  contrario ,  creo  qne  deben  proseguirse. 

OolelitiaBÍB.  —  El  Dr.  Eoskmbebo  :  Se  ha  referido  aqui  un  caso  de  coleli- 
tiasis  tratado  por  la  administración  de  grandes  dosis  de  aceite  de  olira.  El 
enfermo  curó  liace  ya  año  y  medio. 

En  otros  dos  casos  tratados  de  igual  manera,  obtuve  excelentes  resultados. 
Ahora  añado  al  aceite  de  olivas,  mentol,  que,  obrando  como  anestésico,  dis- 
minuye laa  náuseas ;  para  modificar  el  sabor  agrego  coñac,  fíe  reunido  diez  y 
nueve  casos  de  éxito  sobre  un  total  de  veintiún  colelitiásicos ,  tratados  con 
éxito  por  el  aceite.  Sábese  que  la  ingestión  de  grandes  cantidades  de  aceite'  y 
de  grasa  aumenta  la  secreción  biliar ;  acaso  esta  sea  la  causa  de  la  expulsión 
de  los  cálculos.  — Mabiani. 


SOCIEDAD  DE  MÉDICOS  RUSOS  DE  SAN  PETERSBURGO. 

Sesión  del  2é  de  Octubre  de  1889. 

Formación  del  azúcar  en  el  organismo.  —  El  Dr.  Volkov  empezó  sn 
conferencia  haciendo  constar  que  es  muy  complicada  la  investigación  del  re- 
cambio hidrocarbúrico  por  )a  circunstancia  de  tratarse  de  dos  hidratos  de  car- 
bono ,  el  glicógeno  y  el  azúcar ,  cuyas  relaciones  mutuas  no  se  hallan  aún 
aclaradas  con  exactitud.  Acerca  del  glicógeno  que  es  más  accesible  á  la  deter- 
minación ,  podemos  decir  con  algún  fundamento  que  se  presenta  como  pro- 
ducto directo  ó  indirecto  de  la  descomposición  de  las  combinaciones  albumi- 
nosas más  complicadas ;  se  ha  estudiado  el  influjo  de  las  diversas  condiciones 
sobre  su  formación  en  el  cuerpo  y  su  consumo.  Del  azúcar  se  sabe  mucho 
menos  y  eso  que  si  se  aclarara  su  producción  y  consumo,  se  resolvería,  ó  al 
menos  nos  aproximaríamos  mucho  á  la  resolución  del  problema  de  la  natura- 
leza de  la  glicosuria. 

Conocida  es  la  opinión  del  catedrático  Dr.  Pashutin  sobre  este  asunto. 
Como  producto  de  la  descomposición  de  las  sustancias  albuminosas  conside- 
raron el  azúcar  también  otros  autores  sin  alegar  experimentos  de  fuerza 
demostrativa.  Tales  son ,  por  ejemplo ,  las  observaciones  de  Naunyn  sobre  el 
aumento  de  eliminación  de  nitrógeno  con  la  orina  de  los  glicosúrícos  envene- 
nados con  óxido  de  carbono  y  también  los  experimentos  de  Seegen  sobre  el 
influjo  de  las  peptonas  en  la  formación  de  azúcar  en  el  hígado.  Este  último, 
después  de  dar  á  los  animales  peptona  con  la  comida ,  encontró  más  azúcar 
en  el  hígado ;  lo  propio  observó  después  de  introducir  peptona  directamente 
en  la  sangre  de  la  vena  porta  ó  poniéndola  en  contacto  con  el  hígado  excin- 
dido,  á  través  del  cual  hacía  pasar  sangre.  De  esto  dedujo  Seegen  que  el  azú- 
car se  forma  en  el  hígado  á  expensas  de  las  peptonas  ^  es  decir ,  de  las  sustan- 
cias albuminosas ,  siendo  así  que  sus  experimentos  sólo  prueban  que  las  pep- 
tonas ponen  el  hígado  en  condiciones  favorables  para  la  producción  de  azúcar. 

La  opinión  de  Pashutin  que  el  azúcar  procede  de  la  degeneración  de  los 
tejidos ,  queda  confirmada  por  la  observación  de  la  llamada  glicosuria  florizi- 
iiica.  El  glicóttido  florizina  (CttH,40|o),  preparado  con  la  corteza  de  manza- 
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nos  y  pentlefl ,  se  descompone  bajo  la  acción  de  los  ácidos  snlfúríco  y  clorhí- 
drico diluidos  en  glacosa  y  floretina)  éter  complicado  representando  nna  com- 
binación de  un  alcohol  triatómico,  nna  glicerína  indefinida,  la  floroglobina  y 
el  ácido  floretinico  (homólogo  del  salicilico) ,  qne  se  obtiene  del  florol  como  el 
Balicilico  del  fenol ,  constituyendo  nn  polvo  cristalino  ténne ,  en  forma  de 
tiernas  agujas  sedosas  y  blanco  amarillentas  que  se  funde  á  108°  y  se  disuelve 
mal  en  el  agua,  pero  bien  en  alcohol.  Mering  fué  el  primero  que  llamó  la 
atención  sobre  la  aparición  en  los  animales  á  que  se  había  propinado  florizi- 
na ,  de  nna  glicosuria  muy  pronunciada  dependiente  de  la  cantidad  de  flori- 
zina  ingerida  y  no  de  la  calidad  de  los  alimentos ;  la  cantidad  del  azúcar  puede 
eleyarse  á  15  por  100  de  la  orina,  sin  consecuencias  perjudiciales  para  el 
animal.  La  glicosuria  florizinica  se  observa  también  en  los  animales  sometidos 
al  ayuno,  acompafiada  de  un  aumento  de  eliminación  de  nitrógeno;  pero  por 
el  consumo  de  grasa  disminuye  la  glicosuria  y  la  eliminación  de  nitrógeno. 

Según  Mering  y  Thiel  el  funcionamiento  del  hígado  no  es  indispensable 
para  la  formación  del  azúcar  en  la  glicosuria  florizinica ,  pues  no  la  previene 
la  intoxicación  con  fósforo  (perros),  ni  la  extirpación  del  hígado  (aves). 

Bepitiendo  los  experimentos  de  Mering,  Yolkov  obtuvo  los  mismos  resul- 
tados ,  convenciéndose  además  que  el  azúcar  no  puede  proceder  de  la  descom- 
posición de  la  florizina ,  puesto  que  la  cantidad  del  azúcar  eliminada  excede 
en  8  ó  4  veces  la  de  la  florizina  ingerida.  La  ingestión  de  cantidades  corres- 
pondientes de  glucosa  ó  floroglucosa  no  provocaba  glicosuria.  La  glicosuria 
florizinica  no  va  acompañada  de  poliuria  como  la  diabetes ;  tampoco  hay 
aumento  de  apetito ,  antes  bien ,  disminución ;  con  frecuencia  se  complica  con 
trastornos  gairtro-intestinales.  La  eliminación  de  úrea  no  aumenta.  Después 
do  la  previa  ligadura  (en  perros)  del  conducto  colédoco  común ,  la  cual ,  según 
la  observación  de  Wickam  Legg ,  hace  imposible  provocar  la  glicosuria  me- 
diante la  puntura  de  Cl.  Bernard  (concuerda  con  esto  la  observación  de  Wyatt 
de  disminuir  la  diabetes  después  de  un  cólico  biliar  con  obstraccion  de  los 
conductos);  el  azúcar  de  la  orina,  lejos  de  disminuir,  aumentó ,  sobre  todo  al 
presentarse  una  notable  postración.  Junto  con  la  postración  anmentó  la  gli- 
cosuria también  en  un  ensayo  de  envenenamiento  del  animal  con  repetidas 
dosis  de  toluilendiamina. 

En  la  diabetes  ordinaria  la  cantidad  de  azúcar  en  la  orina  disminuye ,  como 
es  sabido ,  por  la  postración  del  enfermo  y  cuando  se  acerca  la  muerte.  La 
fiebre  provocada  por  la  inyección  de  material  séptico ,  se  acompañaba,  además 
de  aumento  de  eliminación  de  úrea,  también  de  mayor  intensidad  de  la  glico- 
suria, la  cual  después  de  alcanzar  cierta  altura,  descendía  al  cesar  la  calen- 
tura. La  idea  de  aprovechar  la  glicosuria  florizinica  para  estudiar  la  acción 
de  los  llamados  remedios  antiglicósicos  resultó  irrealizable ,  porque  esta  gli« 
cosuría  no  reproduce  los  fenómenos  de  la  natural ;  sin  embargo ,  los  datos 
adquiridos  por  la  observación  de  la  misma ,  el  que  la  formación  de  azúcar  es 
independiente  de  la  calidad  de  los  alimentos  y  del  funcionamiento  del  hígado, 
la  aparición  de  la  glicosa  durante  el  ayuno ,  mientras  se  priva  al  organismo 
del  suministro  de  glicógeno ,  durante  el  aumento  de  la  temperatura  y  de  la 
desasimilacion  del  nitrógeno  en  la  calentura ,  y  la  seguridad  de  que  la  glicosa 
no  procede  de  la  florizina,  hacen  probable  la  formación  de  la  glucosa  por  los 
tejidos  del  organismo  mediante  la  descomposición  de  las  combinaciones  alba- 
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miñosas.  Por  de  pronto,  qneda  por  ayerígoar,  si  la  glncosa  procede  de  la 
simple  disgregación  de  la  molécula  albuminosa  perdiendo  ésta  sn  componente 
bidrocarbónico ,  ó  si  se  forma  de  un  modo  más  complejo ,  por  síntesis  conse- 
cutiva ,  como  también  si  la  causa  de  la  eliminación  de  azúcar  con  la  orina 
estriba  en  la  reducción  del  consumo,  como  cree  Mering,  ó  lo  que  es  menos 
verosímil ,  en  un  aumento  de  producción. 

Estomatitis  y  faringitis  ulcerosas  de  los  adultos.  —  El  catedrátíeo 
BimanoYski  leyó  un  trabajo  sobre  la  infección  ulcerosa  epidémica  de  la  caridad 
bucal  y  faríngea  de  los  adultos ,  que  el  Dr.  SokoloY  completó  comunicando 
sus  observaciones  en  el  Hospital  municipal  de  barracas ,  en  el  cual  entraron 
en  los  dos  últimos  años  18  enfermos  de  esta  afección ,  los  más  durante  el 
invierno  pasado.  Hay  que  distinguir  una  forma  grave  y  otra  leve ,  terminán- 
dose en  ésta  la  enfermedad  en  dos  semanas ,  mientras  que  en  uno  de  los  casos 
graves  llegó  á  durar  cincuenta  y  seis  dias.  £n  éstos  la  temperatura  permanece 
febril  todo  el  tiempo ,  presentando  oscilaciones  como  en  el  tifus  abdominal;  en 
los  casos  leves  la  calentura  cesa  al  cabo  de  la  primera  semana ,  continuando 
la  afección  local  durante  toda  la  segunda.  Ninguno  de  los  13  enfermos  su- 
cumbió. Observáronse  abscesos  bajo  la  lengua  y  en  el  espesor  del  órgano ;  en 
dos  casos  hubo  una  erupción  (eritema  maculoso  y  confluente) ;  hubo  suda^ 
mina.  En  dos  casos  se  notó  albúmina  en  la  orina.  Casi  siempre  fueron  inva- 
didas las  tonsilas  y  la  pared  posterior  de  las  fauces.  Los  más  de  los  enfermos 
no  habían  tenido  ninguna  comunicación  con  animales.  Por  lo  común,  la 
enfermedad  comenzó  bastante  tumultuosamente  con  malestar,  vómito  j 
diarrea. 

En  muchos  casos  los  trastornos  gastro*entéricos  eran  muy  )>ronnnciadoe ; 
el  hígado  y  el  bazo  quedaban  sin  alteración.  En  un  caso  se  observó  cabal- 
mente la  infección  de  un  convaleciente  de  otra  enfermedad  por  su  vecino. 
Microbios  específicos  no  se  encontraron ,  hallándose  solamente  estreptococos. 

El  Dr.  Yasillev  hace  constar  que  en  la  forma  nosológica  descrita  por  el 
conferenciante,  se  confunden  las  dos  ya  conocidas  llamadas  estomacace  j 
titomatitia  a/tosa,  —  (  Vrach ,  1889 ,  núm.  43).  —  Sentií^ok. 


PERIÓDICOS. 


Veneno  de  la  difteria.  —  E!  Dr.  Spronck  ha  comunicado  á  la  Academia 
de  ciencias  de  Paris ,  algunos  de  los  resultados  de  los  estudios  hechos  en  su 
laboratorio  sobre  la  acción  del  veneno  diftérico ,  especialmente  sobre  los  ri- 
fiones.  En  Horn  (Holanda) ,  se  desarrolló  una  epidemia  de  difteria  que  duró 
los  meses  de  Enero ,  Febrero  y  Marzo  del  año  actual.  La  falsa  membraua 
utilizada  para  los  experimentos ,  procedía  de  estos  enfermos.  En  todos  los  ca- 
sos examinados  se  descubrió  y  aisló  en  cultivos  puros  el  bacilo  de  Klebs.  Es- 
tos cultivos  están  dotados  de  una  acción  tóxica,  enérgica;  y  cuando  se  ponen 
en  contacto  con  una  membrana  mucosa  agrietada,  se  produce  una  fiílsa 
membraua,  en  la  que  se  multiplican  los  bacilos.  8u  inoculación  ó  inyección 
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intra-yenOBa  produce  la  muerte.  Ea  los  conejos  y  pichones  se  obserró  la  ino- 
culación característica  que  principia  por  la  faringe  á  las  tres  semanas  de  la 
inoculación.  El  bacilo  queda  localizado  en  la  falsa  membrana.  Inoculado  de- 
bajo de  la  piel  se  reproduce  solo  en  grado  ligero  en  el  tejido  subcutáneo,  pero 
jamás  en  la  sangre  y  órganos  internos.  Si  en  vez  de  inyectar  el  veneno  en  un 
pichón  á  la  dosis  suficiente  para  producir  la  muerte,  en  pocos  dias  esta  canti- 
dad se  administra  en  series  de  inyecciones  á  interralos  de  veinticuatro  horas, 
no  se  produce  el  envenenamiento  rápido,  pero  después  de  algunas  semanas  se 
presenta  la  parálisis  típica  que  desaparece  con  el  tiempo.  Tanto  la  inyección 
subcutánea  como  la  intra-venosa,  produce  en  los  conejos  albaminuria  y  ne- 
fritis verdadera.  Para  producir  la  albuminuria  en  los  conejos,  debe  regulari- 
zarse la  dosis  de  veneno ,  de  manera  que  sobreviva  varios  dias.  Se  presenta  á 
las  veinticnatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  inyección  subcutánea,  y 
despaes  en  la  inyección  intra- venosa.  La  orina  que  hasta  entonces  no  ha  pre- 
sentado alteración ,  se  hace  por  lo  general  de  color  más  subido ,  escasa  y  con^ 
tiene  cantidad  variable  de  albuminuria,  glóbulos  sanguíneos,  blancos  y  rojos, 
células  epitélicas ,  productos  de  degeneración  grasa  y  cilindros  hialinos.  Des- 
pués de  la  muerte  suelen  encontrarse  los  ríñones  congestionados  é  infarta- 
dos, y  la  sustancia  cortical  aumentada  de  volumen.  El  corte  es  de  color  oscuro 
y  sembrado  de  puntos  hemorrá^cos.  Al  examen  microscópico  se  nota  dege- 
neración grasa  del  epitelio  de  los  tubos.  Un  gran  número  de  estos  se  hallan 
obstruidos  por  cilindros  hialinos.  Algunbs  glomérulos  se  hallan  afectos,  y  su 
capa  epitálica  está  alterada  y  descamada.  Suele  además  observarse  congestión 
ó  hemorragia  en  los  glomérulos  y  alteración  intersticial  más  ó  menos  marcada. 
Esta  albuminuria  es  del  mayor  interés  por  suministrar  una  nueva  prueba  de 
que  el  bacilo  de  Klebs  es  la  causa  verdadera  de  la  difteria. 

{La  Tribune  Medícale.) 

Fenacetina  como  analgésico  en  las  afecciones  oculares.  —  Las 
neuralgias  más  frecuentes  en  la  práctica  oftálmica,  son  las  que  se  presentan 
en  el  territorio  del  trigémino ,  sobre  todo  en  el  de  su  rama  superior.  Estas 
por  continuidad  y  contigüidad  suelen  extenderse  á  otras  ramas,  y  al  cerebro, 
y  producir  prosopalgia  y  jaqueca.  Los  medicamentos  que  suelen  emplearse, 
son,  la  quinina,  el  doral  y  la  antipirína.  Haineri  ha  empleado  la  fenacetina 
en  muchos  casos  de  enfermedades  de  la  córnea  (úlceras  superficiales  y  pro- 
fundas, abscesos),  en  la  iritis,  entres  casos  de  glaucoma  y  en  la  conjuntivitis 
purulenta.  La  ha  usado  también  después  de  las  operaciones  (tumor  lagrimal, 
iridectomia,  catarata,  etc.).  Como  sedante  contra  toda  elevación  de  tempera- 
tura, contra  la  jaqueca  y  el  dolor ,  administra  25  ó  50  centigramos ,  rara  vez 
un  gramo.  El  dolor  se  mitiga  á  la  media  hora  ó  poco  más ,  y  el  enfermo  suele 
dormirse.  Los  efectos  del  medicamento  duran  de  doce  á  catorce  horas. 

(Gaz,  Med.  di  Tarinó).  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea  con  la  creolina  y  el 
naftol.  —  En  la  clínica  del  catedrático  Koshlakovs  se  han  hecho  unas  cuan- 
tas observaciones  sobre  el  efecto  de  la  creolina  y  del  naftol  en  la  tuberculosis 
de  la  laringe,  en  vista  de  las  muchas  recomendaciones  de  estos  medicamen- 
tos. El  Dr.  Tabistky  refiere  9  casos  en  que  se  empleó  la  creolina,  la  cual  al 
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principio  parecía  prodacir  alguna  mejoría,  pero  pronto  cesó  ésta  Tolviendo  el 
estado  anterior  ó  resultando  en  definitiva  nn  empobrecimiento  qne  hizo  de- 
sistir de  nuevos  ensayos,  tanto  más,  porque  alga  nos  enfermos  e  aplicaron  la 
sustitución  de  la  creolina  con  otro  medicamento.  En  cambio ,  de  10  casos  tra- 
tados con  el  naftol  resultó  que ,  si  bien  tampoco  éste  es  un  especifico  contra 
las  ulceraciones  tuberculosas  de  la  laringe,  sin  embargo,  alivió  en  algunos 
casos  notablemente  los  fenómenos  subjetivos  como  el  dolor  durante  la  deglu- 
ción y  demás  movimientos  de  la  laringe ,  la  tos ;  á  veces  restableció  ó  reforzó 
la  voz  de  modo  que  el  naftol  obra  como  el  mentol ,  en  calidad  de  anestesiante 
local.  En  general  no  se  logró  nada  más  con  la  aplicación  de  estas  sustancias 
que  la  purificación  de  las  ulceraciones  y  la  disminución  de  las  infiltraciones. 

{Meditsinkoye  Obosrenie,  1889,  núm.  19).  —  SicntiSok. 

Vaselina. — En  una  sesión  de  la  Sociedad  Dermatológica  de  Nueva- York, 
llamó  el  Dr.  Piffard  la  atención  sobre  el  hecho  de  que  la  comisión  de  la  Far- 
macopea de  los  Estados  Unidos ,  recomendara  el  petróleo  como  base  para  la 
preparación  de  todas  las  pomadas  oficinales.  Indicó  que  su  experiencia  es 
contraria  á  la  vaselina  como  pomada  emoliente,  y  preguntó  si  la  Sociedad  lo 
creía  útil.  El  Dr.  Taylor  dijo  que  la  cuestión  no  podía  resolverse  con  un  sí  ó 
un  nó  categóricos.  La  vaselina  es  unas  veces  emoliente  y  otras  irritante.  Ha 
observado  qne  se  descompone  con  la  mayor  rapidez.  El  Dr.  firouson  manifestó 
que  no  creía  fuera  irritante ,  pero  que  sí  perjudica  macerando  la  piel.  Hacién- 
dola más  espesa  por  la  adición  de  otras  sustancias  se  vuelve  emoliente.  £1  doc- 
tor Elliot  indicó  que  la  vaselina  es  irritante  é  impide  la  absorción  de  otras  sus- 
tancias  incorporadas  con  ellas ,  y  que  jamás  la  usa.  El  Dr.  Piffard ,  dijo ,  que 
puesto  que  la  vaselina  irrita  é  impide  la  absorción ,  cuando  esta  es  de  desear, 
no  cree  que  deba  usarse  como  base  de  las  pomadas.  El  presidente  Dr.  Keyes 
propuso  á  la  Sociedad  ,  resolviera  la  siguiente  cuestión :  c  ¿  conviene  usar  la 
vaselina  como  base  para  la  preparación  de  las  pomadas  oficinales ,  que  se  de- 
sea obren  por  sus  efectos  emolientes  ó  por  la  absorción  de  la  sustancia  incor- 
porada á  ellas?  1^  El  voto  unánime  de  la  Sociedad  se  decidió  por  la  negatita  y 
*  contra  el  uso  de  la  vaselina  en  estos  casos. 

{The  London  Medical  Recorder.)  —  F.  Toledo. 
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MODinC&CMES  il  PROCEDIMIENTO  DE  TOIBEE  PARA  LA  MDfGODECTOVÍA 

V  NEN  IMTnKin  nu  UXUI  U  PEmUCIOR  rEMAREHTE  (>) 


POR  n 


DOCTOR   D.    BALDOMERO   GONZÁLEZ   ALVAREZ 

Médico  de  U  IbcIom  da  Madrid  y  del  Hospital  d«  Niftoi. 


La  miringodectomfa  ó  perforación  de  la  membrana  del  tambor  se 
halla  indicada  por  múltiples  circunstancias,  por  diversas  afecciones 
auriculares. 

En  unos  casos  conviene  que  la  abertura  practicada  se  cierre,  des- 
pués de  curada  la  lesión  que  la  exigió,  como  sucede  con  la  abertura 
de  un  absceso. 

En  otros  conviene,  por  el  contrario,  para  que  sus  resultados  sean 
positivos,  para  que  llene  la  indicación  que  la  reclamaba,  que  la 
abertura  persista  siempre.  Si  ésta  cicatriza,  la  operación,  si  no  per- 
judicial, resulta  inútil  al  menos. 

Sabido  es  el  poder  proliferante  de  la  membrana  del  tambor,  la  ra- 
pidez con  que  cicatrizan  sus  aberturas,  principalmente  si  éstas  son 
quirúrgicas,  aun  á  despecho  del  uso  de  los  cauterios  sobre  sus 

bordes. 

A  luchar  contra  este  inconveniente  no  pequeño  de  la  miringodec- 
tomia  vinieron  los  procedimientos  por  incisión. 

Son  éstos  superiores  al  primitivo  de  punción ,  al  de  cauterización 

(1)  Gomimicacion  presentada  al  Congreso  internacional  de  Bruselas,  Setiembre  1888. 
Afio  XIII.  —  Núm.  8d4.  -  22  Diciembre,  1889.  45 
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y  al  de  saca^bocados.  No  es  ésta  ocasión  de  hacer  la  crítica  de  ellos, 
y  desde  luego  nos  ocuparemos  exclusivamente  de  los  procedimien- 
tos por  incisión. 

El  proceder  de  Toynbee,  llamado  por  disección,  da  una  amplia 
abertura,  y  ésta  se  consigue  sin  grandes  molestias  para  el  enfermo 
y  sin  exposición  á  complicación  inflamatoria  alguna ;  pero  ¡lástima 
grande!  la  abertura  desaparece  siempre^  al  cabo  de  pocos  días, 
siendo  sustituida  por  tejido  cicatricial.  Igualmente  sucede  queriendo 
seguir  la  modificación  propuesta  por  De  Troeltsch  de  fijar  el  colgajo, 
pues  resulta  impracticable ,  ó  la  propuesta  por  Miot ,  porque  igual- 
mente cicatriza  su  abertura ,  pues  no  es  igual  abertura  fraguada 
lentamente  por  esfacelo  de  un  trozo  de  membrana  y  sepsis  conti- 
nuada sobre  sus  bordes  por  dias  y  dias,  hasta  años,  agrandándola 
hasta  verse  limitada  por  la  mayor  resistencia  del  mango  del  marti- 
llo, que  abertura  quirúrgica,  aun  seguida  de  cierto  grado  de  infla- 
mación, cuando,  como  quiere  Miot,  se  rasa  con  el  bisturí  el  mango 
del  martillo,  región  tan  rica  en  vasos  y  nervios. 

Resulta,  pues,  que  con  ningún  procedimiento  se  obtiene  abertura 
permanente,  razón  por  la  que  se  ha  propuesto  la  colocación  de 
cuerpos  extraños  en  la  abertura  (Politzer,  Miot,  Bonnafont),  medios 
que  no  resultan  prácticos  :  I.""  porque  lastiman ,  estorban,  irritan  y 
producen  inflamaciones  agudas  de  la  caja ;  2.®  porque  se  caen  y  es 
preciso  frecuentemente  renovar  su  colocación,  que  obliga  al  enfer- 
mo á  estar  siempre  cerca  del  aurista ;  terminando  al  fin,  tras  mu- 
chos tormentos  sufridos,  por  cicatrizar  la  abertura,  resultando  es- 
téril la  operación  y  quedando  después  el  individuo  aún  más  sordo. 

En  los  casos,  pues,  en  que  era  precisa  abertura  permanente  para 
conservar  con  ella  la  audición,  daba  y  doy  la  preferencia  á  la  mi- 
ringodectpmía  por  el  procedimiento  de  Toynbee,  porque  es  sencillo, 
fácil  de  practicar,  poco  doloroso,  sin  inflamación  subsiguiente  ni 
complicación  de  ningún  género.  He  practicado  muchas  veces  este 
procedimiento,  sin  que  jamás  haya  ocurrido  el  síncope,  vérugo  ni 
trastorno  alguno.  Sólo  tiene  el  inconveniente  de  todos :  el  no  obte- 
ner con  él,  como  hemos  dicho,  permanencia  de  la  abertura  tim- 
pánica. 

En  un  solo  caso  practiqué  la  resección  del  mango  del  martillo 
Wreden ,  y  á  pesar  de  ella,  la  cicatrización  de  la  abertura  se  veri- 
ficó después  de  intensa  inflamación. 

En  algunos  casos  cautericé  repetidas  veces  los  bordes  de  la  aber- 
tura con  una  barrita  de  nitrato  argéntico ,  cauterizaciones  que  sin 
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impedir  la  cicatrización,  produjeron  otitis  medias ,  más  ó  menos  in- 
tensas. 

Posteriormente  me  ocurrió,  que  tallando  el  colgajo  triangular,  de 
base  inferior,  todo  lo  grande  posible  y  separándolo  por  su  base, 
quedaba  una  considerable  pérdida  de  sustancia,  cuya  regeneración 
-serla  difícil ;  pero  la  separación  del  colgajo  cortado  por  su  base  es 
dificultosa,  por  lo  profundo  y  estrecho  del  campo  operatorio.  A  este 
ün  hice  construir  una  tijera,  cuya  descripción  va  al  final. 

Describiré  la  operación  y  después  la  tijera,  cuyo  modelo  acom- 
l)año. 

Practico  con  el  bisturí  ó  lanza  de  Miot  dos  incisiones ,  general- 
mente  en  el  segmento  posterior  de  la  membrana,  si  alguna  razón 
no  la  reclama  en  otro  punto,  que,  principiando  cerca  de  la  bolsa  ó 
-repliegue  posterior  como  al  nivel  del  medio  del  mango  del  martillo, 
partan  divergentes  la  una  hacia  adelante,  pasando  cerca  del  vértice 
del  mango,  hasta  cerca  del  circulo  huesoso ;  la  otra  hacia  atrás  y 
abajo  hasta  el  mismo  limite  :  el  colgajo  cae  hacia  abajo  y  afuera; 
«entonces  se  corta  por  su  base  con  mi  tijera,  pudiendo  este  corte 


•considerarse  como  un  segundo  tiempo,  porque  hay  que  cambiar  de 
instrumento ;  por  último,  un  tercer  tieippo  para  asegurar  más  la 
permanencia  de  la  abertura  consiste  en  practicar  varias  incisiones 
pequeñas  en  los  bordes  del  triángulo  y  verticales  á  los  mismos,  para 
restar  vascularización. 

Se  obtiene  después  una  abertura  permanente,  circular,  que  ocupa 
el  centro  del  triángulo  :  los  ángulos  se  llenarán  de  tejido  de  cicatriz. 

La  tijera  consiste  en  dos  ramas  que  terminan  en  el  extremo  en 
dos  hojas  de  tijera,  formando  ángulo  recto  ó  casi  recto  con  las  ra- 
mas, y  por  el  otro  extremo  acodadas  en  dos  anillos ;  en  reposo  la 
tijera  está  siempre  abierta;  aproximando  los  anillos,  corta.  El  me- 
canismo es  el  de  la  pinza-tijera  de  Wecker  para  la  iridectomia. 

Concluimos : 

1.*^  El  mejor  procedimiento  que  existe  parala  miringodectomia  es 
-el  de  Toynbee. 

2.*  Ni  con  él  ni  con  ningún  otro,  se  obtiene  abertura  permanente. 
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3/  Modificado,  como  va  expuesto ,  se  consigue  la  permanencia 
de  la  abertura  timpánica ,  con  el  auxilio  de  nuestra  tijera. 

4."*  Resulta,  asi  modificado  el  procedimiento  de  Toynbee,  el  más 
fácil  de  practicar,  el  menos  doloroso,  menos  expuesto  á  complica- 
ciones ,  y  el  de  mejores  resultados. 


TUBERCULOSIS  DE  LA  ARTICULACIÓN  TIBMARSIANA 

DEL  ASTRÁGALO  Y  DEL  CALCÁNEO 

BISSGCIOn  DE  LA  EXTBEMIDAD  INriRIOR  DE  Li  TIBU  T  DEL  PEEOHÉ 
DEL  ABTRIoaLO    T   DEL  CALOÁNBO   (OPERAdON  DE  WLADIMIBOFF-MICKULICZ?) 

CURACIÓN 

POR  KL 

DOCTOR  DON  JOSÉ  RIBERA   Y  SANS 

Catedrático  do  Clínica  Qnirúi^ea  do  la  Universidad  do  Madrid  y  Director  dol  HospiUl  d«  Niños. 

(  Conclusión) 

Incisión  de  las  partes  blandas  :  Es  en  este  tiempo  en  el  que  existe 
más  diversidad  entre  los  distintos  cirujanos  que  han  hecho  la  ope- 
ración de  Wladimiroíf-Mickulicz. 

El  procedimiento  primero  empleado  es  en  realidad  el  máis  sencillo: 
la  incisión  tiene  la  forma  de  un  cuadrilátero,  dentro  del  cual  está 
comprendido  el  talón ;  se  hace  una  incisión  longitudinal  detrás  de 
cada  uno  de  los  maleólos  tibial  y  peroneo  ;  esta  incisión  se  encorva 
debajo  del  maleólo  y  se  hace  horizontal  sobre  el  dorso  del  pié,  cuyo 
borde  sigue,  siendo  más  ó  menos  extensa  según  los  huesos  que  se 
deban  resecar,  pero  en  general  termina  á  nivel  de  una  línea  trans- 
versal que  pasa  por  la  interlinea  media  de  Chopart.  Los  extremos  de 
estas  dos  incisiones  se  reúnen  por  dos  lineas  transversas  la  una  por 
atrás  y  arriba,  que  llega  hasta  la  tibia  y  el  peroné  y  que  reúne  la 
base  de  los  dos  maleólos,  y  la  otra  hacia  abajo,  por  debajo  de  la 
planta,  que  llega  á  los  huesos  del  tarso  y  corta  perpendicularmente 
la  planta  del  pié  á  la  altura  del  tubérculo  del  escafoides.  Estas  inci- 
siones son  profundas  en  toda  su  extensión  llegando  hasta  el  hueso. 
Se  desprenden  de  los  huesos  todas  las  partes  blandas  comprendidas 
en  el  cuadrilátero.  Se  ataca  en  seguida  la  articulación  tibio-tarsiana 
por  detrás  y  se  desarticula ;  se  desnuda  en  seguida  con  cuidado  la 
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cara  superior  del  Estrágalo  salvando  la  arteria  pedia,  se  llega  á  la 
articulación  medio-tarsiana,  que  se  abre  por  completo,  y  solo  resta 
hacer  salir  el  cuchillo  por  la  incisión  inferior.  Con  la  sierra  se  aviva 
el  escafoides  y  el  cuboides  por  una  parte  y  de  otra  se  sierra  del 
mismo  modo  la  tibia  y  el  peroné ;  queda  entonces  sólo  que  poner  en 
contacto  las  superficies  avivadas,  que  se  fijan  por  medio  de  una  su- 
tura ósea.  También  se  ha  aconsejado  resecar  en  un  solo  pedazo  toda 
la  parte  cuadrilátera  comprendida  entre  las  cuatro  incisiones  poste- 
riores. Opérese  como  se  quiera,  resulta  siempre  que  se  extirpan  to- 
das las  partes  blandas  posteriores  y  el  esqueleto  correspondiente « y 
en  su  consecuencia  el  resto  del  pié  queda  adherido  á  la  pierna  sólo 
por  una  lengüeta  de  partes  blandas,  más  larga  que  ancha,  que  entre 
otros  órganos  contiene  el  nervio  tibial  anterior,  el  nervio  músculo 
cutáneo  y  la  arteria  tibial  anterior,  siendo  estos  elementos  los  úni- 
cos que  quedan  destinados  á  inervar  y  subvenir  á  la  nutrición  de  la 
parte  anterior  del  pié  que  se  conserva,  puesto  que  con  este  procedi- 
miento se  sacrifican  los  vasos  y  nervios  plantares. 

A  esta  manera  de  operar  se  han  dirigido  sobre  todo  tres  objeccio- 
nes  no  compensadas  con  las  ventajas  que  como  acto  operatorio  tiene, 
y  son  que  la  vitalidad  del  pié  está  gravemente  comprometida,  la 
consolidación  es  con  frecuencia  defectuosa  y  se  pueden  observar  una 
serie  de  trastornos  tróficos  notables,  que  pueden  perturbar  las  fun- 
ciones del  miembro  y  comprometer  el  resultado,  de  ahí,  y  sin  juz- 
gar por  el  momento  si  tales  objecciones  son  fundadas,  que  se  hayan 
ideado  varios  procedimientos,  como  son  el  de  Berger,  Jaboulay  y 
Laquaite  y  el  del  Dr.  Creus,  cuyo  fin  principal  es  la  conservación  de 
los  vasos  y  nervios  plantares. 

Ya  Roser,  aun  aceptando  la  incisión  de  Mickulicz,  había  propuesto 
y  llevado  á  la  práctica  el  disecar  el  nervio  tibial  y  sus  ramas ,  cor- 
tando un  fragmento  del  nervio  para  acortarlo  y  haciendo  la  sutura 
de  los  dos  extremos,  precaución  cuando  menos  inútil,  puesto  que  en 
el  caso  en  que  así  lo  hizo,  la  sensibilidad  tardó  cuatro  meses  en  rea- 
parecer, razón  por  la  cual  Chaput  juzga  poco  útil  esta  maniobra  que 
complica,  alarga  la  operación  y  suprime  la  continuidad  del  cordón 
nervioso,  creyendo  preferible  conservar  todo  el  nervio  sin  cortarle, 
sin  que  importara  gran  cosa  que  al  poner  en  contacto  las  superficies 
óseas  tuviera  que  replegarse  sobre  sí  mismo ,  puesto  que  al  fin  y  al 
cabo ,  y  obrando  así ,  desaparecerían  los  inconvenientes  del  proceder 
de  Roser  y  se  obtendrían,  según  Chaput,  las  ventajas  de  los  proce- 
dimientos más  complicados  de  Berger,  Jaboulay,  etc. 
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Todos  cuantos  procedimientos  se  han  ideado  de  alguna  importan— 
cía  y  modificando  el  de  Wladimiroflf-Mickulicz,  tienen  por  principal, 
objeto  dejar  íntegros  los  vasos  y  nervios  plantares. 

En  el  de  Jaboulay  se  sacrifica  la  piel  de  la  región  externa  y  parte- 
de  la  plantar. 

Las  incisiones  representan  un  cuadrilátero  irregular,  ó  si  se  quiere 
un  triángulo  de  vértice  truncado  y  cuya  base  es  posterior.  El  lado 
superior  del  cuadrilátero  se  dlrlje  hacia  adelante  y  abajo ;  principia 
en  el  borde  interno  del  tendón  de  Aquiles,  á  un  través  de  dedo  por 
encima  del  vértice  del  maleólo  externo  y  llega  hasta  la  unión  del 
tercio  interno  y  de  los  dos  tercios  externos  de  una  linea  transversal 
que  pasa  por  el  tubérculo  del  escafoides.  El  lado  anteriordel  cuadri- 
látero parte  del  punto  precedente,  desciende  perpendicularmente  al 
borde  externo  del  pié  é  interesa  un  través  de  dedo  de  la  planta.  £1 
lado  inferior  empieza  en  este  punto  y  termina  en  el  lado  interno  de 
la  tuberosidad  interna  del  calcáneo.  El  lado  posterior  completa  el 
cuadrilátero,  reuniendo  los  extremos  de  las  incisiones  antero-pos- 
teriores.  Los  demás  tiempos,  desarticulación,  avivamiento,  denuda- 
ción de  huesos,  etc.,  es  como  en  los  demás  procedimientos. 

El  procedimiento  ideado  y  practicado  por  el  Dr.  Creus,  es  coma 
sigue : 

«1.*"  Corte  anterior,  dorsal  desde  el  peroné  (borde  interno)^  co- 
menzando á  tres  centímetros  más  arriba  de  la  punta  del  maléolo,, 
siguiendo  hacia  abajo  y  adentro  en  la  dirección  del  tendón  del  pero- 
neo anterior,  y  terminando  en  la  línea  interarticular  calcáneo-cu- 
boidea,  á  tres  centímetros  próximamente  del  borde  del  pié. 

2.^  Corte  posterior ,  que  comienza  en  el  borde  interno  del  tendón 
deAquiles,  á  la  misma  altura  que  el  anterior ;  baja  al  talón,  cos- 
teándole, y  sigue  por  la  planta  adelante ,  hasta  terminar  debajo  y 
en  la  misma  línea  interarticular  que  el  corte  anterior,  y  disi- 
diendo próximamente  el  tercio  externo  de  los  dos  tercios  internos 
de  la  planta. 

3.*  Corte  dorso-plantar ,  que  reúne  el  primero  con  el  segundo ,  un 
centímetro  por  detrás  de  la  terminación  de  ambos. 

4.*  Corte  horizontal  de  la  semicircunferencia  externa  de  la  pier- 
na, que  reúne  las  dos  primeras  incisiones,  á  dos  centímetros  más 
abajo  de  su  principio. 

5.^  Sección  del  tendón  de  Aquiles  cerca  de  su  inserción,  cuidando 
de  no  tocar  al  paquete  vásculo-nervioso  plantar ;  desarticulación 
tibio- tarsiana,  hecha  de  fuera  á  dentro ;  desarticulación  medio-tar- 
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siana;  separación  del  calcáineo,  respetando  los  órganos  plantares 
que  pasan  por  dentro  y  por  debajo  de  él. 

6.*  Corte  horizontal  de  la  tibia  y  peroné],  previa  su  conveniente 
disección. 

7.*  ídem  idem  del  cuboides  y  del  escafoides,  separando  entre  am- 
bos cortes  unos  ocho  ó  nueve  centímetros. 

B,""  Regularizacion  de  la.  piel  exuberante  del  talón ,  y  ligadura  de 
las  arterías. 

9.*  Coaptación  y  sutura  de  ios  huesos. 

10.  Sutura  de  las  partes  blandas. 

11.  Cura». 

Queda,  por  último,  el  procedimiento  de  Berger. 

Consiste  la  incisión  en  una  T  invertida,  cuya  rama  vertical ,  de 
8  á  12  centímetros  de  altura ,  corresponde  al  borde  externo  del  pe- 
roné ó  es  completamente  retro-maleolar  y  desciende  hasta  el  borde 
extemo  del  pié,  mientras  que  la  rama  horizontal  costea  el  borde 
externo  del  pié  desde  la  inserción  del  tendón  de  Aquiles  hasta  la 
extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano;  se  separan  y  disecaü 
los  bordes  de  la  herida,  resultando  dos  colgajos  triangulares,  que^ 
una  vez  levantados,  dejan  al  descubierto  los  huesos  en  suflciente 
extensión,  sin  más  diferencia  en  los  demás  tiempos  sino  que  es  ne- 
cesario proceder  con  mucho  cuidado,  á[fin  de  desnudar  por  com- 
pleto los  huesos,  separando  de  ellos,  por  medio  del  separador  de 
tendones,  todas  las  partes  blandas  que  los  cubren  para  salvar  el 
paquete  vásculo-nervioso. 

Cada  uno  de  estos  procedimientos  que  acabamos  de  mencionar 
tiene  sus  ventajas  é  inconvenientes.  La  principal  ventaja  del  proce- 
dimiento de  Mickullcz  es  su  facilidad,  se  hace  rápidamente,  con  lo 
cual  los  tejidos  ni  experimentan  tirones  ni  son  contundidos,  y,  por 
lo  tanto ,  es  menos  probable  la  supuración ;  además,  como  es  una 
operación  amplia  suprime  de  una  vez  todos  los  tejidos  sospechosos, 
músculos,  tendones,  vainas  sinoviales,  etc.,  que  se  respetan  en  to- 
dos los  demás  procedimientos,  sin  tener  presente  que  en  muchos 
casos  dichas  partes  están  máis  ó  menos  lesas.  Sin  embargo ,  no  con- 
viene exagerar  estas  ventajas  y  hacer  caso  omiso  de  los  inconve- 
nientes que  ya  hemos  indicado.  En  primer  término,  la  gangrena  es 
posible ,  y  si  bien  en  la  generalidad  de  los  casos  la  arteria  pedia 
basta  para  la  nutrición  de  la  parte  anterior  del  pié ,  no  hay  que  ol- 
vidar que  en  la  observación  de  Sordina  la  gangrena  fué  muy  exten- 
sa, y  de  gangrenas  parciales  se  han  observado  algunos  casos. 
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Por  otra  parte,  es  cierto  que  la  sensibilidad  reaparece  pasadas 
algunas  semanas  ó  algunos  meses,  pero  en  una  de  las  observacio- 
nes de  Chaputi  á  los  seis  meses  de  la  operación  persistía  una  zona 
de  anestesiaren  el  borde  externo  de  la  planta  del  pié. 

Pero  la  objecclon  principal  que  á  mi  entender  se  puede  hacer  al 
trazado  de  Mickulicz,  es,  que  una  vez  hecha  la  incisión  de  las  par- 
tes blandas ,  no  queda  más  recurso  que  la  resección  de  astrágalo, 
calcáneo  y  extremidad  inferior  de  tibia  y  peroné,  con  avivamiento 
de  cuhóides  y  escafóides,  se  encuentren  ó  no  las  lesiones  tan  exten- 
sas como  para  exigir  tal  sacrificio  óseo,  puesto  que  una  vez  hecha 
la  incisión  no  queda  más  recurso  que  poner  en  contacto  las  super- 
ficies avivadas,  y  este  es  para  mí  el  principal  inconveniente  del  pro- 
cedimiento. 

En  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  por  no  decir  siempre,  como 
cree  Ricard,  no  es  posible  decir  de  antemano  y  sólo  por  el  examen 
de  la  región  enferma,  cuándo  conviene  aplicar  el  procedimiento  de 
Wladimiroíf-Mickulicz ;  es  cierto  que  en  algunos  c€isos  están  de  tal 
manera  localizadas  las  lesiones ,  y  es  tan  claro  el  diagnóstico  ana- 
tómico, que  no  queda  duda  de  que  una  operación  parcial ,  por  ejem- 
plo, la  resección  tibio-tarsiana,  la  operación  de  Le  Fort  ó  de  Píro- 
goff,  están  indicadas  y  bastan  como  acto  operatorio ;  no  es  menos 
cierto  que  á  veces  son  tan  extensas  las  lesiones ,  que  se  impone  el 
sacrificio  del  miembro,  debiendo  optar  desde  el  primer  momento 
por  la  amputación  de  la  pierna ;  en  algunos  casos ,  ya  sean  ex- 
cepcionales ,  puede  estar  tan  limitada  la  lesión  y  presentarse  con 
caracteres  tan  claros,  que  el  cirujano,  antes  de  poner  al  descu- 
bierto los  huesos  enfermos ,  sabe  que  le  bastará  con  la  resección  del 
calcáneo ,  por  ejemplo ;  pero  no  se  puede  negar  que,  en  la  mayoria 
de  los  casos,  será  más  que  dudoso  hasta  dónde  llegan  las  lesiones, 
y  en  ellos  el  cirujano  no  4>uede  saber  de  antemano  lo  que  se  verá 
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obligado  á  extirpar ;  y  sólo  y  una  vez  puestos  al  descubierto  los 
huesos,  es  cuando  se  dará  cuenta  y  podrá  decidirse  en  pro  de  una 
operación  determinada.  No  me  es  posible  olvidar ,  al  ocuparme  de 
este  asunto,  de  un  enfermo  en  el  que  se  habían  ya  intentado  seis 
operaciones  parciales,  y  que  al  ingresar  en  mi  Clínica  parecía  que 
la  lesión  estaba  limitada  á  algunos  huesos  del  tarso  anterior ;  tan 
poco  deforme  estaba  el  pié,  tan  mínima  era  la  supuración  y  tan  pe- 
queños los  trayectos  fistulosos ;  y  sólo  una  vez  puestas  al  descu- 
bierto las  lesiones  óseas,  mediante  la  incisión  de  Berger ,  pude  ver 
lo  extenso  de  las  lesiones ,  viéndome  obligado  á  extirpar  todos  los 
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huesos  del  tarso  y  la  extremidad  posterior  de  algunos  metatarsla- 
nos;  no  amputando  inmediatamente,  por  no  estar  autorizado  para 
ello,  pero  haciéndolo  en  otra  sesión,  una  vez  dado  el  consenti- 
miento por  el  enfermo. 

De  esto  resulta,  que  no  puedo  aceptar  como  procedimiento  gene- 
ral la  incisión  de  Mickulicz,  que  sacrifica  desde  el  primer  momento, 
y  fuera  cual  fuere  la  extensión  de  las  lesiones  óseas,  todas  las  partes 
blandas  posteriores ;  sacrificio  que,  una  vez  hecho,  no  permite  re- 
currir ni  á  las  resecciones  óseas  parciales  y  limitadas,  ni  á  la  re- 
sección de  la  articulación  tibio-tarsiana,  ni  á  las  operaciones  osteo- 
plásticas de  Pirogoíf,  Le  Fort,  etc.,  que,  á  mi  entender,  son  prefe- 
ribles á  la  operación  de  Mickulicz ,  tanto  como  acto  operatorio,  como 
resultado  terapéutico ;  debiéndose  sentar  como  principio,  que  siem- 
pre que  estas  operaciones  sean  posibles ,  traspasando  con  ellas  los 
límites  del  mal ,  se  les  debe  dar  la  preferencia  á  la  resección  del 
tarso  posterior. 

Mucho  más  preferibles  que  el  de  Mickulicz  son  los  procedimien- 
tos de  Jaboulay,  y  sobre  todo  el  del  Dr.  Creus,  que  preservan  el  pa- 
quete vásculo-nervioso  plantar  y  no  sacrifican  tantas  partes  blan^ 
das.  A  mi  entender,  la  objeccion  que  se  ha  hecho  al  de  Jaboulay,  y 
que  pudiera  hacerse  al  de  Creus  de  ser  complicado,  es  una  objeccion 
que  no  debe  tenerse  en  cuenta  para  juzgar  de  su  valer.  Para  mi  la 
única  observación,  es  que  en  ambas  se  sacrifica  más  ó  menos  partes 
blandas,  con  lo  cual  el  cirujano  se  ve  ya  obligado,  y  hace  separa- 
ciones óseas  más  ó  menos  extensas ;  pero ,  aparte  de  ello ,  los  juzgo 
preferibles  al  de  Mickulicz ;  y  sólo  reclamaría  que  únicamente  se 
aplicaran  en  aquellos  casos ,  que  no  constituyen  la  mayoría,  en  que 
el  diagnóstico  es  tan  preciso,  que  antes  de  emprender  la  operación 
se  tiene  la  seguridad  de  que  hay  que  extirpar  el  astrágalo  y  el  cal- 
cáneo, y  en  que,  por  lo  tanto,  es  Inútil  pensar  en  si  serán  posibles 
otras  operaciones,  que  sacrificando  menos  huesos  den  mejores  re- 
sultados funcionales. 

Y  queda  por  último  la  incisión  de  Berger :  desde  el  momento  en 
que  admito  que  en  muchos  casos  no  es  posible  él  diagnóstico  exacto 
de  la  extensión  de  las  lesiones,  la  consecuencia  se  desprende  :  que 
juzgo  preferible  la  incisión  de  Berger  porque  para  mi  reúne  dos  con- 
diciones :  la  primera  es  que  con  ella  se  pueden  extirpar  todos  los 
huesos  del  tarso  que  sea  necesario  y  avivar  la  extremidad  inferior 
de  la  tibia  y  peroné  siempre  que  sea  preciso,  y  segunda,  que  esta 
incisión  tiene  inmensas  ventajas  como  incisión  exploradora;  con 
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ella  86  puede  ver  si  las  lesiones  son  más  ó  menos  extensas,  decidir 
en  su  vista  cuád  es  la  intervención  que  conviene  en  cada  caso  y  acto 
continuo  permite,  ó  por  la  misma  incisión  ó  modificándola,  hacer 
la  extirpación  del  astrágalo,  ó  la  del  calcáneo,  ó  la  operación  de 
Le  Fort,  ó  la  de  PirogofT,  ó  por  último,  la  misma  de  Wladifnírofi, 
porque  dado  el  trazado  de  la  incisión  no  hay  dificultad  ninguna 
para  modificarla  y  emprender  cualquiera  de  las  intervenciones  ci- 
tadas. 

Algunas  objecciones  que  conviene  indicar,  se  han  hecho  ala  inci- 
sión recomendada  por  Berger. 

La  primera  es  que  con  ella  hay  poco  espacio  para  maniobrar,  y 
por  lo  tanto ,  la  operación  es  lenta  y  difícil.  Cierto  es  que  no  puede 
compararse  bajo  este  aspecto  con  la  de  Mickulicz,  pero  no  son  tan- 
tas las  dificultades  que  nos  obliguen  á  rechazar  la  incisión  de  Ber- 
ger ;  es  verdad  que  es  más  difícil ,  pero  no  son  ni  con  mucho  insupe- 
rables los  inconvenientes,  ni  de  tal  naturaleza  que  resulte  una  ope- 
ración en  demasía  larga,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  individuos 
jóvenes  y  de  lesiones  tuberculosas,  porque  suele  estar  tan  modifi- 
cado el  periostio,  como  ocurría  en  el  caso  por  mí  operado,  que 
con  poco  esfuerzo  se  puede  hacer  la  operación  subperióstica,  ven- 
taja inmensa  si  se  trata  de  individuos  menores  de  veinticinco  años, 
y  aun  en  los  demás  casos,  no  juzgo  que  sea  tan  difícil  como  se  dice, 
prueba  de. ello  la  observación  que  he  citado,  en  la  cual  con  dicha  in- 
cisión extirpé  todos  los  huesos  del  tarso. 

Se  dice  también  que  la  gran  masa  de  partes  blandas  que  quedan 
hacen  difícil  la  yuxtaposición  de  los  fragmentos  óseos,  siendo  en 
este  caso  preciso  hacer  la  sutura  ósea  para  mantenerlos  en  contacto. 
Esta  dificultad  no  la  he  experimentado  en  la  observación  funda- 
mento de  este  artículo.  Después  del  acto  operatorio  pude  poner  en 
contacto  los  huesos,  sin  necesidad  de  sutura  ósea,  creyendo  que 
casi  siempre  ocurrirá  lo  mismo. 

También  en  contra  se  objeta  que  la  incisión  de  Berger  deja  sub- 
sistir una  cavidad,  la  cascara  del  talón,  que  supura  fatalmente.  Si 
bien  es  cierto  que  en  la  mayoría  de  las  observaciones  así  ha  ocurri- 
do, entiendo  que  sólo  es  cuestión  de  establecer  un  buen  desagüe,  y 
en  realidad  han  sido  tan  pocos  los  inconvenientes  que  yo  he  obser- 
vado en  el  caso  referido,  que  me  parece  que  esta  objeccion  tiene  tan 
poco  fundamento  y  tan  poca  importancia  como  Isis  antes  dichas. 
Pero  además,  si  mi  observación  demuestra  la  posibilidad  de  una  re- 
prodaccion  ósea  más  ó  menos  extensa  y  que  se  forma  una  nueva  ar- 
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ticulacion  que  suple  en  un  todo  á  la  tíblo-tarsiana ,  ¿cómo  se  puede 
esperar  este  resultado  si  se  sacrlñcan  las  partes  blandas? 

Es  cierto  que  respetando  todas  las  partes  blandas,  una  vez  reseca- 
dos los  huesos,  quedan  de  sobra,  formando  un  repliegue  circular, 
voluminoso  en  la  parte  posterior ,  que  al  decir  de  algunos  pudiera 
ser  obstáculo  para  más  adelante  aplicar  un  zapato  y  que  la  marcha 
fuera  fácil ,  pero  si  esto  es  exacto  en  las  primeras  semanas,  no  lo  es 
pasado  algún  tiempo ;  poco  á  poco  el  rodete  se  deprime,  queda  una 
deformidad  poco  visible,  y  en  mi  observación,  gracias  á  la  regene- 
ración ósea,  apenas  se  puede  decir  que  haya  tal  deformidad,  que  por 
otra  parte  es  en  absoluto  indolente. 

Con  lo  que  dejamos  expuesto,  apenas  si  es  necesario  insistir  en  los 
demás  detalles  de  la  operación. 

Los  huesos  que  se  deben  resecar,  claro  es  que  son  los  que  están 
enfermos,  pero  prescindiendo  de  las  demás  operaciones  y  circuns- 
cribiéndonos á  la  de  Mickulicz,  me  parece  que  hay  que  tener  muy 
en  cuenta  la  edad  de  los  operados. 

Por  de  contado,  que  entiendo  que  conviene  siempre  serrar  la  extre- 
midad inferior  de  la  tibia  y  peroné,  tanto  porque  la  mortaja  que  ofre- 
cen se  adapta  mal  á  cualquiera  otra  superficie  ósea,  que  no  sea 
la  cara  superior  del  astrágalo,  cnanto  porque  enfermo  este  hueso  en 
la  mayoría  de  los  casos  no  está  sana  la  articulación  tibio-tarsiana; 
pero  no  puedo  estar  conforme  con  que  de  una  manera  constante  y 
como  regla  fija,  se  aviven  el  escafoides  y  el  cuboides;  y  esta  manera 
de  ver  depende  también  é  incluye  la  cuestión  de  la  sutura  ósea. 

En  los  adultos,  en  los  cuales  no  se  puede  esperarla  regenera- 
ción ósea ,  vale  más  desde  el  primer  momento  procurar  la  unión 
más  sólida  posible,  á  fin  de  no  observar  pies  péndulos»  hechos  ya 
observados,  que  no  sólo  no  favorecen  sino  dificultan  la  progresión, 
asi  es  que  en  dichos  enfermos  creo  que  lo  mejor  es  sacrificarlo  todo 
á  la  solidez ,  avivando  por  lo  tanto ,  no  sólo  la  extremidad  inferior  de 
la  tibia  y  el  peroné,  sino  que  también  el  cuboides  y  el  escafóide,  po- 
ner las  superficies  avivadas  en  contacto  y  mantenerlas  en  esta  situa- 
ción ó  por  medio  de  la  sutura ,  ó  por  medio  de  clavos  que  á  través  de 
las  partes  blandas  se  hundan  en  el  expesor  de  los  huesos  que  están 
en  contacto ;  pero  cuando  se  trata  de  niños  ó  de  adolescentes ,  visto 
el  resultado  obtenido  en  el  caso  que  he  operado,  entiendo  que  si  bien 
después  del  acto  operatorio  conviene  aproximar  las  partes  para  evi- 
tar espacios,  no  se  debe  refrescar  la  línea  media-tarsiana  ni  menos 
hacer  la  sutura  ósea,  porque  nuestras  tendencias  deben  ser  á  obte- 
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ner  la  regeneración  ósea  -más  ó  menos  extensa  y  una  articala- 
cion  que  supla  en  lo  posible  á  las  resecadas.  Juzgo ,  pues ,  que  en 
este  asunto  no  se  deben  dar  reglas  generales,  sino  que  la  conducta 
debe  depender  principalmente  de  la  edad  de  los  operados. 

Cuando  se  avivan  todas  las  superficies  óseas  y  se  ponen  en  con- 
tacto ,  se  puede  discutir  si  es  de  absoluta  necesidad  la  sutura  ósea. 
En  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  se  ha  hecho,  pero  juzgo  muy 
pertinente  exponer  en  este  punto  las  ideas  de  Ghaput :  cuando  se 
adopta  el  procedimiento  de  Mickulicz  la  juzga  inútil,  porque  excindi- 
das  las  partes  blandas,  al  hacer  su  sutura,  necesaria  y  forzosamente, 
deben  quedar  aproximadas  las  superficies  óseas,  y  solo  tiene  impor- 
tancia el  tratamiento  consecutivo ;  es  de  necesidad  la  contención,  la 
cual  se  obtiene  por  medio  de  una  férula  .enyesada  posterior,  que  se 
aplica,  ó  inmediatamente  después  de  laoperacion,  ó  bien  como  quiere 
Ghaput,  sólo  cuando  esté  curada  la  herida  operatoria,  aplicándose 
primordialmente  en  los  primeros  momentos  y  por  encima  del  apo- 
sito dos  férulas  de  alambre ,  que  se  fijan  por  medio  de  vendas.  Pero 
si  en  vez  de  este  procedimiento,  en  que  es  potestativo  hacer  ó  no  la 
sutura,  se  emplean  cualquiera  de  los  medios  indicados,  es  de  abso- 
luta necesidad  la  satura  ósea,  porque  conservando  las  partes  blan- 
das ,  puede  ser  difícil  mantener  la  parte  anterior  del  pió  en  buena 
posición,  condición  necesaria  para  que  se  unan  y  quede  un  miem- 
bro que,  aun  cuando  digitígrado,  sea  útil  para  la  progresión. 

Tal  es,  discutida  á  grandes  rasgos,  esta  variedad  de  resección 
osteoplástica  del  pié,  á  la  que  Wladimiroíf  y  Mickulicz  han  enlaza- 
do su  nombre.  Los  resultados  que  con  ella  se  han  obtenido  han  sido 
bastante  satisfactorios;  y  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  los  opera- 
dos andan  bien ,  pueden  hacer  trayectos  largos ,  subir  escaleras, 
etcétera.  En  lo  que  se  refiere  á  mi  operada,  no  han  podido  ser  más 
satisfactorios :  subsistiendo  en  la  actualidad  y  mejorando  cada  dia. 

No  siempre  ocurre  así ;  y  ademáis  del  caso  de  gangrena  ya  citado, 
la  supuración  se  ha  notado  con  bastante  frecuencia :  en  una  de  las 
observaciones  de  Ghaput,  se  acompañó  del  esfacelo  superficial  de 
los  bordes  de  la  incisión  ;  ha  sido  muy  grave  en  los  casos  de  Jabou- 
lay  y  Rohmer ,  abundante  en  la  observación  de  Butz ;  en  el  hecho 
de  Berger,  la  cascara  del  talón  se  rellenó  granulando  y  por  supura- 
ción ;  en  el  de  Greus  también  ha  existido  ,  pero,  aun  cuando  por  un 
momento  se  consideró  casi  perdido  el  éxito,  la  enferma  sigue  en  la 
actualidad  bastante  bien ,  y  todo  hace  esperar  que  no  será  precisa 
nueva  intervención  ;  en  el  caso  que  me  es  personal,  la  supuración 
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fué  muy  limitada :  dos  pequeños  abscesos,  que  apenas  incindidos 
dejaron  de  supurar. 

De  máis  importancia  parece  ser  otro  accidente,  con  íl^ecuencia  ob- 
servado :  es  la  falta  de  consolidación  ósea,  observada  por  Chaput, 
Rose^Butz,  etc.  Chaput  considera  este  hecho  sin  importancia,  y 
cree  que  alguna  movilidad  es  conveniente  para  la  marcha ;  pero, 
tratándose  de  adultos ,  no  creo  puede  admitirse  asi ,  porque  la  mo- 
vilidad sin  regeneración  osease  obtiene  á  expensas  de  la  solidez ;  y 
tanto  más  hay  que  ser  reservado  en  admitir  las  ideas  de  Chaput,  re- 
cordando que  Rose,  encontrando  en  un  caso  que  á  los  seis  meses  de 
operado  no  se  hablan  consolidado  los  huesos,  hizo  la  amputación  ; 
esto  prueba,  que  en  los  adultos  es  de  absoluta  necesidad  obtener  la 
reunión  ósea,  si  se  quiere  que  el  éxito  sea  completo ;  y  de  ahí  que, 
á  pesar  de  las  ideas  de  Chaput,  sea  cual  fuere  el  procedimiento  que 
se  adopte,  lo  preferible  es  hacer  la  sutura  ósea. 
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Sdmabio  :  Contagio  de  la  tuberculosis.  ^  Aptitud  del  aparato  urinario  para  la  inyasion 
microbiana.  — Patogenia  de  la  rabia.  —  Medidas  para  evitar  los  contagios  en  los  ho»- 
pitales  de  niños.  —  Inoculabilidad  del  c&ncer.  —  Los  parásitos  del  trigo  y  otros  y  su 
acción  nociva.  —  Vacunación  de  los  recien  nacidos.  —  Investigaciones  bacteriológicas 
sobre  la  meningitis  supurada. 

Con  el  titulo  Contagio  de  la  tisis  ha  publicado  el  Dr.  Laurence, 
F.  Flick,  de  Filadélña,  (1888),  un  notable  trabajo,  cuya  critica  hace 
el  Dr.  A.  Raoult  en  Le  Progrés  Medical^  27  de  Abril  de  1888),  en  el 
cual  se  aboga  resueltamente  en  pro  del  tema,  presentando  muchos 
hechos  que  demuestran  el  contagio. 

Claramente  prueba  que  la  tuberculosis  ha  sido  importada  por  los 
ingleses  en  América,  en  puntos  en  que  aun  la  raza  india  y  los  espa- 
ñoles eran  inmunes.  Añade  á  la  obra  una  serie  de  láminas  en  que 
se  sigue  la  marcha  de  la  enfermedad  durante  veinticinco  años,  en 
un  barrio  de  Filadelfia.  Centralizada  uno  ó  dos  años  en  el  mismo 
punto  con  algunos  casos  de  contagio  en  las  inmediaciones,  se  mo- 
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vilizó  este  centro  de  infección  y  luego  volvió  al  punto  de  partida;  en 
estos  puntos  no  han  hecho  más  estragos  las  demás  epidemias  qne 
la  tuberculosis.  Cita  algunos  casos  de  contagio  muy  precisos  en  dos 
familias. 

Demuestra  además  que,  cómelas  otras  infecciones,  latubercn- 
losis  causa  estragos  en  los  puntos  insalubres  y  en  los  individuos 
mal  nutridos.  Opina  que  el  bacilo  ingresa  y  es  digerido  en  los  ali- 
mentos; pero  si  ocurre  entonces  algún  trastorno  digestivo,  no 
pierde  su  virulencia  y  asi  se  establece  el  contagio. 

—  El  conocido  profesor  Guyon  ha  dirigido  á  la  Academia  de  Cien- 
cias de  Paris  (sesión  del  29  de  Abril  último),  un  importante  trabajo 
sobre  las  condiciones  de  receptividad  del  aparato  urinario  para  la 
invasión  microbiana.  * 

Según  demostró  Pasteur,  los  micro- organismos  ejercen  una  ac- 
ción indudable  sobre  las  modifícaciones  patológicas  de  la  orina, 
papel  que  también  desempeñan  en  los  accidentes  á  que  sucumben 
los  urinarios,  cuyo  último  punto  es  de  gran  interés,  tanto  más 
cuanto  que  la  clínica  y  la  experimentación  marchan  acordes  en  las 
diversas  aptitudes  que  ofrecen  estos  individuos. 

Para  que  se  sufra  la  infección  es  preciso  que  antes  se  ponga  en 
condiciones  de  receptividad  el  terreno,  y  éste  está  dispuesto  si  se 
modifican  la  nutrición  y  el  estado  higido  de  los  órganos  (retención, 
traumatismos,  etc.),  así  como  también  que  actúen  uno  ú  otro  de  los 
varios  micro-organismos  patógenos. 

Sentados  estos  precedentes,  estudia  Guyon  los  efectos  de  la  re- 
tención de  orina,  tarea  en  que  no  he  de  seguirle. 

—  Valga  por  lo  que  valiere,  allá  va  una  hipótesis  más  sobre  la 
rabia,  debida  al  Dr.  Malleville,  de  Marsella,  quien  ha  dirigido  á 
Pasteur  una  Memoria  sobre  el  asunto.  (Receil  national^  de  Marsella, 
Le  Scalpely  5  de  Mayo  de  1889). 

En  su  sentir,  la  rabia  nace  de  enfermedades  de  los  dientes,  según 
ha  podido  observar  en  un  perro  que  cuidaba,  afecto  de  rabia,  y  al 
cual  curó  sacando  los  dientes  enfermos,  cuidando  de  los  sanos,  etc. 
En  vista  de  esto  se  dirige  á  Pasteur  para  que  se  intente  la  prueba 
de  un  medio  que  puede  reducir  á  muy  corto  número  el  de  los  perros 
rabiosos.  Aconseja  para  ello  se  tome  un  perro  y  se  practique  en 
uno  de  los  molares  una  perforación  ó  caries,  que  se  acerque  todo  lo 
posible  al  nervio  dentario ,  pero  dejando  una  delgada  capa  de  den- 
tina entre  éste  y  la  perforación  ;  antes  de  que  pasen  dos  ó  tres  dias, 
aparecerán  los  síntomas  de  rabia:  malestar,  inapetencia,  horror  á 
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las  bebidas  ñ*ias,  en  el  primer  periodo;  en  el  segundo,  el  dolor  será 
producido  por  el  calor,  teniendo  el  perro  abierta  la  boca  para  evitar 
la  aproximación  de  los  dientes,  con  lo  cual  comprime  las  glándulas 
salivares,  se  forma  mucha  saliva  y  ésta  hace  espuma,  materia  que 
es  un  elemento,  un  vehículo  propio  para  el  desarrollo  y  contagio 
del  virus  rabífico,  el  cual  no  es  más,  según  Malleville,  que  una  sa- 
liva patológica.  Todo  diente  enfermo  es  presa  de  múltiples  parási- 
tos que  se  transforman  según  la  época  de  la  enfermedad. 

— Tras  larga  discusión,  en  que  se  han  invertido  varias  sesiones, 
la  Société  medical  des  hópiíauXy  nombró  una  Comisión  compuesta 
de  Cadet  de  Gassicourt,  Grancher,  Sevestre^  Labric,  Julio  Simón, 
Descroizilles,  Ollivier,  d'Heilly,  Legroux,  Ratinel  y  Comby,  encar- 
gada de  proponer  las  medidas  que  deben  tomarse  para  combatir  la 
transmisión  de  enfermedades  contagiosas  en  los  hospitales  de  ni- 
ños. Meditado  el  asunto  detenidamente,  en  la  sesión  del  10  de  Mayo 
de  1889,  presentó  dictamen  cuyas  conclusiones  son : 

1.*  Para  prevenir  ios  peligros  de  contaminación  por  las  consultas 
hospitalarias,  un  interno  especial  estará  encargado  de  hacer  la 
selección  de  los  niños  antes  de  su  entrada  en  la  Sala  de  espera 
común ;  su  encargo  será  recibir  con  urgencia,  en  los  pabellones  de 
aislamiento,  los  niños  afectos  de  enfermedades  contagiosas,  y  diri- 
gir á  Salas  distintas  déla  Sala  de  espera  común,  los  contagiosos 
que  sólo  vengan  para  la  consulta. 

2.*  Se  construirá  en  cada  Hospital  de  niños  el  número  de  cámaras 
de  aislamiento  suficiente  para  recibir  los  casos  dudosos. 

3.*  Los  pabellones  de  aislamieftito  destinados  á  los  diftéricos,  de- 
berán tener  cámaras  con  una  sola  cama,  y  en  número  suficiente 
para  los  casos  de  difteria  asociada  á  otras  enfermedades  contagiosas. 
Estas  cámaras,  aunque  anexas  al  pabellón,  hanMe  hallarse,  sin 
embargo,  suficientemente  aisladas. 

4.*  Todos  los  hospitales  de  niños  deben  tener  á  lo  menos  tres  pa- 
bellones de  aislamiento  para  la  difteria,  el  sarampión  y  la  escarla- 
tina, y  un  cuarto  pabellón  llamado  de  recambio.  (Al  discutirse  se 
añadió  otro  para  la  coqueluche). 

5.*  Se  instará  á  la  Administración  á  que  reemplace  las  grandes 
salas,  por  salas  de  seis  á  ocho  camas  en  la  construcción  de  los  pa- 
bellones futuros. 

6.'  El  personal  de  cada  pabellón  deberá  estar  aislado  de  los  otros 
en  la  medida  de  lo  posible. 

7.*  El  personal  hospitalario  (enfermeros  y  enfermeras),  y  el  per- 
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sonal  médico  (alumnos),  se  aumentarán  según  las  necesidades  del 
servicio  y  con  arreglo  al  parecer  de  los  módicos. 

8/  En  el  máis  breve  plazo  posible ,  el  hospital  Trousseau  será  pro- 
visto de  una  estufa  de  vapor  con  presión  semejante  á  la  que  se  ha 
instalado  y  funciona  en  los  otros  dos  hospitales  de  niños. 

9.*  Todos  los  vestidos,  todas  las  ropas  de  cama,  todos  los  objetos 
(incluso  los  juguetes)  que  hubiesen  sido  ensuciados  por  niños  afec- 
tQS  ó  sospechosos  de  enfermedades  contagiosas  serán  desinfectados 
en  la  estufa ;  también  serán  sometidos  á  esta  los  vestidos  y  cober- 
teras que  hayan  servido  para  transportar  niños  sospechosos  al  hos- 
pital; lo  mismo  se  hará  con  todos  los  vestidos  de  los  niños,  sean 
los  que  sean ,  que  entren  en  el  hospital ,  aun  con  una  afección  qui- 
rúrgica. 

10.  Habrá  anexos  á  los  pabellones  de  aislamiento,  guardarropías 
independientes  de  las  salas  con  blusas  para  los  alumnos,  lavabos  y 
sustancias  antisépticas. 

11.  Se  recurrirá  á  las  mismas  medida»  en  las  salas  comunes. 

12.  Todas  las  cortinas ,  no  solo  de  las  camas  sino  también  de  las 
ventanas,  serán  suprimidas  en  los  pabellones  de  aislamiento  y 
reemplazadas  por  persianas  exteriores. 

18.  Bl  anfiteatro  de  autopsias  de  cada  hospital  de  niños,  será 
considerado  y  tratado  como  un  pabellón  de  aislamiento;  estará  pro- 
visto de  blusas,  de  mangas  impermeables,  de  agua  caliente  y  ftía, 
y  cuanto  sea  necesario  para  la  limpieza  aséptica  de  las  manos. 

14.  La  Sociedad  médica  de  los  hospitales  expresa  el  deseo  de  que 
los  200.000  francos  destinados  por  el  Consejo  de  vigilancia  al  mejo- 
ramiento del  mobiliario  de  los  servicios  hospitalarios,  se  destinen 
íntegramente  á  los  hospitales  de  niños. 

—  En  el  18^  Congreso  de  la  Sociedad  alemana  de  Cirugía,  celebra- 
do en  Berlín  del  24  al  27  de  Abril  último  (La  Medicina  práctica^  15  de 
Mayo) ,  se  ha  tratado  de  la  inoculabilidad  en  serie  del  cáncer  á  los 
animales.  ^ 

El  Dr.  Hanau ,  de  Zurich ,  dice  que  ha  c(ABeguido  trasportar  el 
carcinoma  á  los  ratones,  uno  de  los  cuales  ha  sido  examinado  por 
Koch  y  otro  presentado  al  Congreso.  El  Dr.  Heidenhain  refiere  que 
ha  leído  ha  poco  una  Memoria  de  un  médico  ruso,  en  que  se  citan 
muchos  casos  de  transmisión  (1).  —  El  Dr.  Hahu,  de  Berlín,  refiere 
haber  reinoculado  el  cáncer  en  una  enferma  cancerosa  incura- 

(1)  Se  refiere  al  Dr.  Norvinski,  quien  de  cuarenta  y  doB  inoculaciones  en  perros,  ob- 
tuvo dos  resultados.  A  Hanau  no  le  parecen  conduyentes  estos  experimentos. 
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ble.  — £1  Dr.  Meher,  de  Lemberg^  presenta  tres  perros  cancerosos 
por  inoculación. 

—  El  Dr.  R.  Moniez,  en  su  recomendable  obra  Sur  les  parasites 
de  Vhomme  babía  llamado  la  atención  sobre  que  si  bacía  mal  en  re- 
feri|*  al  Lepius  auiumnalus  la  erupción  causada  por  la  picadura  de 
varias  especies  de  acaros  y  además  por  la  nueva  forma  (Tydeus  mo- 
lestus^  Moniez),  observada  en  Bélgica;  asi  como  que  un  parásito, 
visto  en  Lille  en  los  montones  de  trigo,  atacaba  al  bombre,  sobre 
cuyo  parásito  dio  muy  pocos  detalles  que  hoy  completa  (Parasitisme 
accideniel  sur  Vhomme  du  Tyrogtyphusfarihce.-^Acad  des  sec,  13  de 
Mayo.  —  La  Frunce  medícale^  21  de  Mayo  de  1889). 

El  nuevo  paráisito  corresponde  al  género  Tyroglyphus^  y  es  la  es- 
pecie más  común  de  éste,  mucho  más  que  el  Tyrog.  (Aleurobius) 
/artna?  que  prefiere  ciertos  quesos,  y  que  Tyrog.  sirOy  confundido 
con  éste,  á  pesar  de  los  trabajos  de  los  naturalistas  italianos.  Es  sa- 
bido que  el  T./arinoe  aparece  en  grandes  cantidades  en  las  sustan- 
cias más  diversas :  tabaco  (en  el  cual  suele  ser  reemplazado  por  el 
Cylicyphagus  spinipes j  Koch  a\  fermentar  las  hojas),  lúpulus,  ha- 
rinas, henos,  embutidos,  etc. 

Considerado  hasta  aquí  como  inofensivo,  suele  hacer  daño  al 
hombre.  He  aquí  en  qué  condiciones  :  se  observaba  la  erupción  y 
los  fenómenos  consecutivos  en  Lille  durante  la  manipulación  de 
trigos  rusos,  muy  secos,  sin  señales  de  fermentación  alguna,  y  por 
tanto  ineptos  para  alimentar  á  los  acaros;  organizados  estos  para  no 
alejarse  del  punto  en  que  nacen,  estaban  reunidos  en  pelotones  en 
los  ángulos  de  los  depósitos  de  madera  que  contenían  el  grano;  podía 
admitirse  que  habían  pululado  en  el  trigo  antes  de  partir  de  Odessa, 
ó  durante  el  transporte,  y  que  la  sequedad  había  puesto  hambrien- 
tos á  los  adultos,  ya  que  pueden  resistir  la  inanición  largo  tiempo. 
Basta  examinar  el  aparato  bucal. para  convencerse  de  que  tienen 
poderosos  instrumentos  para  perforar  la  piel  y  chupar  los  líquidos; 
en  este  caso,  sacados^  la  manipulación  pudieron  muy  bien  coger- 
se á  la  piel.  ^^ 

Un  hecho  análogo  se  ha  observado  con  otros  trigos  de  Rusia  re- 
lativamente á  otros  acaros,  pero  el  T.  farinoe  debe  ser  siempre  acu- 
sado ;  entre  aquellos,  menciona,  como  capaces  de  atacar  al  hombre, 
un  acaro,  ya  en  estado  de  larva  kriiopies  momunguiculosus  obser- 
vado por  Geber  y  antes  que  él  por  Robín ,  que  creyó  era  una  larva 
del  Oribates  ya  en  estado  perfecto  (Pediculoides  oenirícosus  Newport) 
en  trigos  de  origen  europeo;  otro  indicado  por  Karpelles  [Tarsone- 
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mus  intectus)  oriundo  de  trigos  de  procedencia  ignorada;  otro  por 
Flemming,  hallado  en  Koleswar  en  trigos  rusos,  y  que  ha  referido 
al  género  Tarsonemus ;  y  otro  visto  por  Moniez  (T,  entomopkagut)  ^ 
muy  vulgar  en  las  colecciones  de  insectos  y  abundante  en  LiUe  en 
el  azafrán,  el  cual  determina  los  fenómenos  eruptivos  en  el  oani- 
llismOy  análogo  á  la  sarna  de  los  especieros  tal  vez  producida  por  el 
T.  f arinca  ó  por  el  Carpoglyphus  passularum^  Robin ,  llamado  tricho- 
dactylus  anonymus  por  autores  más  recientes. 

—  El  Dr.  Wolíf  ha  presentado  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Berlín 
(27  de  Marzo  último.  —  Reoue  médicale  de  Louoain^  Mayo  de  1889), 
una  comunicación  sobre  la  vacunación  de  los  recien-nacidos,  res- 
pecto á  la  cual  hay  errores  de  parte  de  algunos  médicos  y  del  vulgo, 
tales  como  el  pretender  que  los  niños  son  refractarios  y  el  temer 
graves  peligros. 

El  autor  opina,  y  de  su  pensar  me  hago  intérprete,  que  esta  ino- 
culación debe  hacerse,  pues  ni  es  peligrosa  ni  el  niño  es  refractario; 
antes  bien,  logra  con  ella  una  inmunidad  positiva,  según  revelan 
las  revacunaciones,  y  á  mayor  abundamiento  casi  todas  las  pica- 
duras son  fecundas,  el  estado  general  no  se  altera  nunca  y  la  fiebre 
es  rarísima,  accidente  éste  que  se  observa  mucho  más  frecuente  en 
los  niños  de  más  tiempo.  Lejos,  pues,  de  ser  nociva,  se  soporta 
mejor  por  los  recien-nacidos. 

Tanto  más  urge  desvanecer  6sas  preocupaciones,  cuanto  que  la 
viruela  no  respeta  á  los  niños  de  menos  de  un  año  y  aun  es  muy 
peligrosa,  sobre  todo  en  el  primer  mes.  Desde  1876,  dice  Wolff,  han 
muerto  5.578  individuos,  de  los  cuales  2.122  eran  niños  de  un  año, 
es  decir,  no  vacunados  probablemente;  en  efecto,  en  Prusia  reco- 
mienda la  legislación  no  vacunar  antes  del  tercer  mes,  y  aun  tolera 
no  se  haga  hasta  cumplidos  dos  años;  en  Inglaterra,  al  contrario, 
es  obligatorio  vacunar  á  los  niños  antes  del  tercer  mes. 

— A  la  Sociedad  clínica  de  Paris  {La  France  médicale^  I.®  de  Junio 
de  1889) ,  ha  presentado  el  Dr.  Velter  un  trabajo  titulado :  Investiga- 
ciones sobre  las  meningitis  supuradas^  como  síntesis  de  otro  que 
proyecta  más  extenso.  Ha  recogido  25  casos  clínicos  todos  explora- 
dos con  el  microscopio;  ha  hecho  14  cultivos  con  inoculaciones  y 
6  inoculaciones  sin  cultivos;  de  aquellos  ha  hecho  la  autopsia  en  17, 
y  aquel  número  revela  que  esta  meningitis  no  es  tan  rara  como  pa- 
rece, pues  ha  empezado  á  contar  desde  1884  tan  sólo,  y  además  que 
no  siempre  es  consecutiva,  pues  si  4  complicaron  una  otitis  supu- 
rada, 6  á  una  pneumonía,  1  á  un  tumor  cerebral,  3  coincidió  con 
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endocarditis  ulcerosa  y  1  con  dotinenterfa;  en  los  demás  casos  sólo 
hubo  dicha  meningitis.  No  ha  observado  caso  alguno  en  la  segunda 
infancia,  pero  en  cambio  ha  registrado  5  en  menores  de  un  año,  dos 
de  ellos  de  menos  de  una  semana. 

En  una  Memoria  anterior  {Archives  de  Médecine^  1887),  hablando 
de  la  meningitis  de  pñeumococo,  ha^fa  distinguido  Vetter,  en  cuanto 
é,  la  patogenia,  una  meningitis  supurada  directa  y  una  metastásica. 
En  el  primer  caso  los  agentes  patógenos  llegan  al  cráneo  siguiendo 
las  cavidades  que  prolongan  la  faringe  y  fosas  nasales,  aparato 
auditivo,  pared  superior  de  estsis  fosas,  senos  óseos;  en  6  casos  este 
mecanismo  no  era  dudoso,  pero  yo  no  lo  detallo.  En  el  segundo 
fiabian  sido  los  vasos  los  conductores,  estando  el  punto  de  partida 
más  ó  menos  lejano,  placenta,  pleura,  pulmón,  etc.  En  9  casos  no 
pudo  averiguar  si  se  trataba  de  infección  directa  ó  metastásica. 

En  todos  los  casos  bien  examinados  ha  visto  [micro-organismos, 
referibles  á  6  especies : 

1.°  El  pñeumococo  (microbio  patógeno  de  la  pneumonía),  existía 
en  18  casos. 

2.*  El  estreptococo  piógeno,  en  4. 

3."^  Un  micrococo,  generalmente  diplococo,  muy  manifiestamente 
celular,  muy  parecido  al  diplococcus  intracellulairej  de  Weichsel- 
baum ,  en  2. 

4."  Un  bacilo  corto  muy  movible,  igual  al  bacilo  tífico,  pero  de 
diverso  desarrollo  en  la  patata,  en  1. 

5.''  Un  bacilo  bastante  grueso  rodeado  de  una  cápsula,  que  forma 
en  la  gelatina  un  cultivo  en  claro,  patógeno  para  el  ratón  y  conejito 
de  Indias  é  inofensivo  para  el  conejo,  muy  parecido  ai  pneumo- 
bacilo  de  Friediánder,  en  1. 

6.*^  Bacilos  fiexuosos  muy  finos  acompañados  de  pequeños  cocos 

en  1. 

De  estos,  6  han  sido  ya  vistos:  el  pñeumococo,  demostrado  casi 
simultáneamente  por  Joay  Uifredozzi  Fránkel,  Weichselbaum  y 
Netter ;  el  estreptococo  cultivado  por  Krause  y  Fránkel  por  primera 
vez;  el  diplococo  InirsicelúiaT  meningiiidiSj  hallado  por  Weichsel- 
baum y  luego  por  Goldschmidt;  el  bacilo  móvil,  análogo  al  tífico, 
visto  una  sola  vez  por  Neuman  y  Schsefer.  Los  otros  dos  aún  no  eran 
conocidos  en  la  meningitis,  si  bien  el  5.°  había  sido  observado  en 
otitis  debidas  al  bacilo  de  Friediánder  una  vez  por  Zanfal  y  otra  por 
Weichselbaum,  Foa  y  Rattom  y  Zaupal  habían  producido  con  él 
meningitis  experimentales,  como  también  lo  habían  conseguido 
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Netter  y  Veichselbaum  con  cultivos  del  diplococo  intracelular  rae- 
ningftico. 

Resulta,  pues,  que  la  meningitis  supurada  puede  ser  causada  por 
"varios  micro-organismos,  y  especialmente  por  el  pneumococo.  Reu- 
nidas á  las  del  autor  otras  observaciones  hasta  el  número  de  45,  ha 
encontrado  27  veces  de  pneumococo.  Netter  concede  gran  impor- 
tancia á  la  distinción  bacteriológica,  pues  cree  que  los  síntomas,  la 
marcha  y  el  pronóstico  no  son  los  mismos. 
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DOCTOR  D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  de  número  del  Hospital  de  U  Priocese* 


I.  CüRABiLiDAO  DEL  ícTBito  GRAVE  PRIMITIVO. — ^Tésis  del  Doctorado  por  E^aailio  Martioez  v 

Martínez.  Habana,  1888. 
n.  Tbaqueotomía  en  el  crup. — Tesis  dei  Doctorado,  por  D.  Antonio  García  Almansa. 

Cádiz,  1888. 
m.  Contributions  á  l'étudo  des  corps  eztrangers  des  voies  aeriennes,  par  le  docteur 

E.  J.  Moure.  París,  1889. 


I 

Es  una  tesis  del  Doctorado  la  del  Dr.  Martínez  que  sale  de  lo  ordi- 
nario, al  ocuparse  de  un  asunto  cuya  práctica  y  cuya  resolución  no 
está  aún  terminada,  pues  que  ni  aun  la  ciencia  ha  fijado  el  lugar 
que  corresponde  al  ictero  grave  primitivo ;  en  esta  tesis  se  estudia 
la  sintomatologia,  la  anatomía  patológica  y  etiología  con  gran  crite- 
rio clínico,  estableciéndose  á  propósito  del  diagnóstico  el  diferen- 
cial entre  esta  enfermedad  y  la  fiebre  amarilla  con  suma  precisión. 

El  Dr.  Martínez  coloca  el  ictero  grave  entre  las  enfermedades  in- 
fecciosas, considera  que  es  curable,  y  expone  en  apoyo  de  su  aserto 
algunas  observaciones,  terminando  el  discurso  con  un  cuadro  esta- 
dístico de  los  casos  de  ictero  grave  ocurridos  en  los  diez  últimos 
años  en  el  Hospital  Civil  de  la  Habana. 

Es  una  tesis  del  Doctorado  que  honra  sobremanera  á  su  autor. 
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II 


Trabajo  muy  completo  en  el  que  el  autor  se  ocupa  de  la  traqueoto- 
mfa'en  la  difteria  laríngea;  declárase  desde  luego  locallcista,  consi- 
derando á  la  difteria  como  una  enfermedad  producida  por  el  bacilo  de 
Loeffler,  que  obra  primero  localraente  modiñcando  las  mucosas  y 
después  por  intoxicación  de  la  sangre;  considera  indicada  la  ira 
queotomía  siempre  que  la  estenosis  laríngea  amenace  la  vida  del 
enfermo,  y  aunque  la  enfermedad  esté  muy  avanzada,  teniendo  en- 
tendido que  es  un  remedio  sintomático  y  de  ningún  modo  curativo; 
no  cree  que  el  tubaje  de  la  laringe  pueda  sustituir  á  la  traqueoto- 
mia,  y  confia  en  que  el  tratamiento  antiséptico  es  el  llamado  á  la 
curación  de  la  difteria  en  todas  sus  formas  y  manifestaciones. 

Decimos  de  esta  Memoria  de  Doctorado  lo  mismo  que  de  la  ante- 
rior, que  se  ocupa  de  un  asunto  siempre  de  gran  interés  y  de  mu- 
cha utilidad,  con  muy  buen  criterio,  con  gran  método  en  la  exposi- 
ción y  demostrando  conocimiento  profundo  del  asunto. 

III 

Seis  observaciones  de  cuerpos  extraños  de  las  vías  respiratorias 
sirve  de  motivo  al  Dr.  Moure  para  este  folleto.  La  primera  es  de  in- 
troducción de  una  pipa  de  melón  en  la  laringe  de  un  niño  de  tres 
meses,  traqueotomia  y  curación ;  la  segundado  un  grano  de  maíz  en 
el  bronquio  derecho,  seguido  de  ulceración  crónicay  muerte;  la  terce- 
ra de  un  grano  de  trigo  expulsado  espontáneamente ;  la  cuarta  un 
grano  de  maíz,  seguido  de  muerte;  la  quinta  una  aguja  en  la  entra- 
da de  la  laringe  extraída  directamente,  y  la  sexta  un  hueso  de  ci- 
ruela en  un  niño  de  nueve  años,  curado  medíante  la  traqueotomia 

Estas  curiosas  observaciones  van  seguidas  de  las  reglas  ya  cono- 
cidas para  el  tratamiento  de  los  cuerpos  extraños. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAÑOLA  . 
Sesión  inaugural  del  dia  3  de  Noviembre  de  1889. 

(CoDclation) 

IV 

El  segnndo  grapo,  en  el  que  más  descabrímientos  ha  hecho  la  Terapéatíca 
enestoB  últimos  tiempos,  es  el  déla  medicación  cardio-motora.  Paede  decirse 
qne  cada  año  aparece  an  nnevo  medicamento  de  este  grapo,  y  también  qne 
dentro  de  aquel  año  es  el  medicamento  de  moda.  Cábele  la  desgracia  á  las 
enfermedades  del  corazón  de  ser  las  qne  más  empíricamente  se  han  tratado, 
porque  han  ido  turnando  en  su  terapéutica  todos  y  cada  uno  de  los  medicar 
mentos  que,  bajo  la  palabra  honrada  de  algunos  autores,  han  ido  apareciendo 
en  el  campo  de  la  Medicina. 

Pocos  ó  ninguno  de  los  que  han  tratado  enfermedades  del  corazón  han 
atendido  á  los  elementos  esenciales  |en  que  habian  de  fundar  las  indicaciones 
en  estos  casos ,  porque  ha  habido  un  empeño  decidido  en  obrar  directameiite 
siempre  ó  casi  siempre,  sobre  el  músculo  cardiaco,  y  forzarle  á  llenar  un  tra- 
bi^o  que  en  muchísimas  ocasiones  le  era  imposible  satisfacer,  no  sólo  por  los 
obstáculos  que  en  la  periferia  circulatoria  encontraba ,  sino  también  por  las 
deficiencias  mecánicas  que,  consecutivas  al  estado  del  miocardio,  resultaban 
en  las  últimas  fases  de  las  enfermedades  del  corazón  ;  y  asi ,  en  vano  se  espe- 
raban los  éxitos  que  venían  precedidos  de  grandes  anuncios  y  de  grandes  ex- 
periencias todas  verdad ;  pero  no  se  investigaba  cómo  hablan  empleado  estas 
sustancias  los  autores  que  recomendaban  los  diversos  medicamentos,  ni  mu- 
cho menos  se  tenían  en  cuenta  dos  elementos  indispensables  en  todo  enfermo 
cardiaco  ;  estado  de  su  miocardio  y  estado  de  sus  circulaciones  periféricas ;  y 
de  tal  manera  se  descuidaban  estos  elementos,  que  nosotros ,  que  llevamos 
algunos  años  tratando  enfermos  de  esta  clase,  desgraciadamente  hemos  visto 
con  bastante  frecuencia  los  empeños  estériles  de  insistir  en  medicamentos  car- 
dio-motores  ,  pensando  en  aumentar  siempre  la  fuerza  del  sistema,  la  con- 
tracción miocárdica,  pero  pensando  muy  pocas  veces  en  disminuir  las  resisten- 
cias. Por  lo  tanto,  correspóndenos  en  esta  noche  también  levantar  nuestra 
voz  contra  los  abusos  de  estos  medicamentos ,  heroicos ,  bien  manejados,  in- 
útiles ó  perjudiciales,  mal  empleados. 

Cuatro  medicamentos  sintetizan  á  los  demás  en  esta  sección  de  la  farma- 
cología. La  digital ,  la  cafeína ,  la  adonidina  y  el  estrofanto :  porque  todos  los 
demás  que  se  han  señalado ,  no  han  llegado  á  alcanzar  el  éxito  y  la  boga  que 
estos  cuatro.  Escarmentados  los  médicos,  con  los  gravísimos  perjuicios  que 
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habia  ocasionado  la  digital,  empleada  en  todos  los  casos  de  enfermedad  car- 
diaca, se  ha  llegado  al  extremo  opaeHto,  y  hoy  es  muy  raro  encontrar  nn  en- 
fermo cardíaco  en  el  qne  se  haya  administrado  la  digital,  y  cumple  á  nuestro 
propósito  ya  qne  de  abusos  hablamos,  ver  de  evitar  que  se  exagere  la  reacción 
en  contra  de  la  digital,  prefiriendo  á  ella  tanto  el  estrofanto,  como  la  adoni- 
dina  y  la  esparteina. 

Sin  gran  estudio  anatomo-fisiológico  del  corazón ,  ni  mucho  menos  anato- 
mo-patológico  del  mismo  órgano,  se  ha  ido  desde  el  extremo  de  hacer  térmi- 
nos de  una  identidad  corazón  y  digital  á  la  negación  absoluta  de  las  propieda- 
des hermosísimas,  potentes  y  manifiestas  de  esta  planta,  y  es  que  en  los  asun- 
tos de  cardiopatías  se  ha  tenido  muy  presentes  pericardio  y  endocardio,  y  se 
ha  descuidado  de  una  manera  lastimosa  todo  el  asunto  relativo  al  miocardio; 
y  aun  cuando  ya  otra  vez  y  en  esta  Corporación  hemos  tratado  de  desmostrar 
la  importancia  del  miocardio  en  la  terapéutica  de  las  enfermedades  de  este  ór- 
gano, no  está  demás  que  aquí  recordemos  que  sin  contar  con  este  músculo 
importante,  es  imposible  de  todo  punto  una  terapéutica  racional  de  las  enfer- 
medades del  corazón,  y  asi,  partiendo  de  los  datos  que  la  esfigmometría  nos 
suministra  y  casi  despreciando  vértices  y  caldas  del  esfigmógrama  para  aten- 
der con  muchísima  fijeza  al  dato  de  la  altura  en  esto  mismo  trazado,  podemos 
asegurar  casi  de  una  manera  a  priori,  si  los  medicamentos  cardio-motores  han 
de  resolver  el  problema  de  la  asistolia ,  ó ,  por  el  contrario,  debemos  recurrir 
decididamente  y  desde  el  principio  á  otras  medicaciones  que  nos  resuelvan  este 
gravísimo  conflicto  de  vida  ó  muerte. 

No  uno  sino  cien  casos  pudiéramos  citar  de  enfermos  asistólicos  en  los  que 
hemos  conseguido  verdaderos  éxitos  cuando  se  habían  perdido  todo  género  de 
esperanzas,  y  era  que  no  pensando  absolutamente  en  el  corazón  y  sí  en  las 
circulaciones  periféricas,  hemos  obrado  directamente  sobre  ellas  y  hemos  con- 
vertido en  medicamentos  cardio-motores  todos  aquellos  que  actúan  sobre  la 
periferia  del  sistema  sanguíneo,  descargando  el  centro,  y  por  lo  tanto ,  facili- 
tando el  cumplimiento  de  la  ley  de  Maréy  ;  pero  si  hemos  insistido  en  la  ad- 
ministración de  medicamentos  centrales,  nos  ha  resultado  siempre  una  impo- 
tencia en  el  corazón ,  porque  no  llegábamos  á  resolver  el  problema  de  que  au- 
mentara la  potencia  más  allá  de  la  resistencia  que  se  le  ofrecía ,  y  de  aquí  el 
que  se  hayan  desesperado  muchísimos  prácticos  y  hayan  dicho  que  para  nada 
servían  los  medicamentos  cardio-motores ,  y  en  cambio,  si  han  obrado  como 
las  leyes  de  la  hidro- dinámica  les  aconsejaba ,  han  visto  triunfar  á  estos  medi- 
camentos de  una  manera  ostensible  cuando  se  han  modificado  sencillamente 
las  condiciones  de  aplicación. 

No  menos  errónea ,  en  esta  cuestión ,  ha  sido  el  concepto  de  las  medica- 
ciones por  los  alcaloides  de  estos  medicamentos  de  los  que  se  ha  abusado 
bastante. 

Es  imposible  el  exclusivismo  en  medicina  ;  los  que  pretenden  juzgar  de  una 
manera  absoluta  los  conceptos  en  esta  ciencia,  llegan  á  sembrarla  de  errores, 
que  no  conducen  nunca  á  la  investigación  de  la  verdad!  Ninguna  de  las  escue- 
las, y  mucho  menos  las  exclusivas,  pueden  tener  la  pretensión  de  sintetizar 
y  en  un  momento  dado ,  poner  la  norma  para  todos  los  casos  y  para  todos  los 
momentos  en  que  el  médico  debe  intervenir,  aplicando  remedios  para  la  cu- 
ración ,  ó  cuando  menos  para  el  alivio  de  las  enfermedades  ;  pero  si  estos  re- 
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medios  son  de  una  naturaleza  compleja  ;  si  todavía  la  química  no  ha  dicho  sn 
última  palabra ;  si  viven  en  los  secretos  del  laboratorio,  los  principios  activos 
y  definidos  de  las  plantas,  el  pretender  un  exclusivismo  y  el  creer  que  loe  al- 
caloides ó  glucósidos  han  de  sustituir  siempre  y  en  todo  caso  á  las  plantas  de 
que  proceden,  sobre  ser  un  principio  erróneo ,  sobre  no  descansar  en  ningun 
principio  científico ,  puede  acarrear  gravísimos  trastornos,  producir  muertes 
seguras,  envenenamientos  infalibles,  contra  los  cuales  no  valen  ni  las  teorías 
ni  las  doctrinas,  y  contra  lo  que  ha  de  levantarse  siempre  toda  conciencia 
honrada  que  no  quiera  seguir  en  la  senda  del  progreso  otro  camino  que  el  tra- 
zado por  este  mismo  progreso ,  sin  lanzarse  á  aventuras  ni  hechos  empíricos, 
que  no  tienen  por  fundamento  ni  los  descubrimientos  de  la  medicina  experi- 
mental, ni  las  aplicaciones  de  la  clínica. 

En  los  abusos  de  los  cardio-motores ,  la  cuestión  previa  que  debemos  resol- 
ver, es  si  la  digiialina  y  la  estrofantina ,  como  tipos  de  la  medicación  por  los 
glucósidos  y  los  alcaloides,  deben  preferirse  á  la  digital  y  al  estrofanto ;  si, 
como  algunos  creen,  tal  vez  por  espíritu  de  partido,  resumen  sus  propiedades 
y  son  verdaderos  principios  activos  de  estas  plantas ;  síntesis  químicas  ile 
ellos  que  basta  aplicar  á  dosis  mínima  para  conseguir  los  efectos  de  las  dosis 
máximas  de  las  mismas.   * 

No  queremos  que  se  nos  crea  bajo  nuestra  palabra ;  vale  bien  poco  en  el 
campo  de  la  ciencia  ;  pero  como  basamos  nuestro  conocimiento  en  loe  estu- 
dios y  en  los  trabajos  de  los  sabios  de  todos  los  países  que  nos  es  dado  cono- 
cer, ante  las  opiniones  de  Bouchet ,  de  G.  Sée ,  de  Gubler,  de  Morrotte,  de 
Vulpian,  de  Vidal  y  del  mismo  Nativel,  verdadero  apóstol  de  la  digitalina 
cristalizada,  nos  afiliamos  con  ellos ,  y  solo  tenemos  como  advertendas  de 
poco  alcance  las  opiniones  de  los  que,  sin  haber  nacido  en  los  laboratorios,  ni 
haberse  criado  en  ellos,  no  pueden  tener  otra  experiencia  que  la  clínica,  y 
ésta  no  les  puede  haber  respondido  afirmativamente  en  este  punto  tan  con- 
creto. 

Véanse  las  palabras  de  algunos  de  los  que  afirman  lo  que  nosotros  : 
<r  ¿Deben  preferirse  los  alcaloides  de  la  digital  á  la  planta  madre?  En  el  es- 
tado actual ,  vista  la  complexidad  química  de  estos  compuestos  (Bouchet), 
vista  su  acción  fisiológica  (G.  Sée) ,  la  variedad  de  digitalinas  y  su  modo  de 
preparación ,  vale  más  aguardando,  aconsejar  el  uso  de  la  planta  madre  (Du- 
jardin-Beaumetz) ».  Añadamos  que  la  digitalina  cristalizada  es  dos  ó  tres  ve- 
ces más  activa  que  ladigitaKna  amorfa  (Gubler,  Marrotte,  Vulpian,  Vidal), 
bien  sea  la  digitalina  de  HomoUe  y  Quevenne,  bien  sea  la  de  Merk  ó  la  de 
Kosman. 

Pero  hay  más  :  se  cuentan  en  la  digital  de  dieciseis  á  dieciocho  principios, 
de  ellos,  tres  activos  :  la  digitalina  cristalizada,  la  digitalina  amorfa  y  la  di- 
gitaleina*  ¿Cómo  sabemos  cuál  de  estos  tres ,  ó  cuál  de  estos  dieciocho,  y  si 
todos  juntos  son  los  que  determinan  las  acciones  complejas,  las  acciones  fisio- 
lógicas y  las  acciones  curativas  de  la  digital?  ¿Es  posible  que  ni  aun  por  el 
análisis  fisiológico  se  puede  admitir  que  solo  la  digitalina  es  precisamente  la 
parte  activa  de  la  planta?  Y  aun  siendo  la  digitalina,  que  no  es  ni  con  mucho 
un  cuerpo  simple,  sino  un  glucósido  cuyo  desdoblamiento  de  digitali retina, 
glucosa,  digitahna  y  agua,  ó  mejor  todavía,  dígitaliretina  y  glucosa,  que  se 
desdoblan  en  digitalina  y  agua.  ¿Podemos  nosotros  pensar  todavía  en  susti- 
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tair  de  nna  manera  inconcasa ,  precisa  y  clara  en  todos  lo  casos  la  digitalina 
á  la  digital? 

Aun  la  digital  es  nn  veneno ,  é  insistimos  en  esto ,  porque  no  son  raros  los 
envenenamientos  por  ella;  pero  son  mncho  menos  raros  los  envenenamientos 
por  la  digitalina ,  pues  produce  la  muerte  con  sólo  25  á  50  miligramos ;  y 
siempre,  medicamento  que  á  estas  dosis  es  tóxico,  será  un  medicamento  pe- 
ligroso ;  y ,  por  lo  tanto ,  entiendo  que  la  primera  cuestión  en  la  digital ,  está 
resuelta  por  la  afirmativa,  es  decir,  prefiriendo  la  planta  á  la  digitalina. 

Si  no  bastaran  estos  hechos  de  la  historia  antigua  de  la  digital ,  en  Enero 
de  1889  combatieron  la  sustitución  de  la  digital  por  la  digitalina,  médicos  tan 
autorizados  como  Herard,  Dujardin-Beaumetz ,  C.  Paul,  Trasvot,  y  estu- 
vieron muy  dudosos  Germán  Sée,  y  aun  el  mismo  Laborde  en  la  Academia 
de  Medicina  de  Francia  ;  pero ,  todavía  más  recientemente ,  el  eminente  Buc- 
quoy,  el  gran  cardiópata,  en  su  ponencia  al  Congreso  de  Terapéutica,  tenido 
con  motivo  de  la  Exposición  de  París ,  dijo  lo  siguiente  : 

€  He  combatido  esta  doctrina ,  en  su  aplicación  á  la  terapéutica ,  porque  no 
es  de  prácticos  reconocer  que  se  obtengan  efectos  idénticos  usando  la  digita- 
lina y  la  digital ,  la  morfina  ó  el  opio ,  la  quinina  ó  la  quina.  He  demostrado 
en  los  medicamentos  cardiacos ,  que  la  estrofantina  y  el  estrofanto  no  tenían 
iguales  efectos  terapéuticos ,  porque  la  estrofantina  no  es  diurética  y  ejerce 
una  acción  muy  irritante  sobre  los  ríñones ,  en  tanto  que  el  estrofanto  pro- 
voca una  diuresis  abundante  y  sostenida,  sin  que  se  compruebe  jamás  vesti- 
gio de  irritación  renal. 

i>  Muchos  de  nuestros  compañeros ,  y  de  los  más  autorizados  (cuyo  nombre 
citamos  arriba) ,  se  han  levantado ,  como  yo ,  contra  la  proposición  sostenida 
por  nuestros  contradictores ,  que  conduciría  á  borrar  de  la  materia  médica  el 
mayor  número  de  remedios ,  los  más  activos  y  los  mejor  probados  por  la  ex- 
periencia de  la  clínica.  j> 

Aun  cuando  parezca  insistencia  pesada,  no  podemos  resistir  á  la  tenta- 
ción de  copiar  á  Henry  Huchard ,  uno  de  los  cardiópatas  más  notables  de 
Francia ,  para  que  se  vea  cómo  este  sabio  autor  insiste  también  en  la  necesi- 
dad de  no  administrar  la  digitalina  y  emplear  la  digital. 

Dice  así : 

ocNo  es  indiferente  emplear  la  digital  ó  la  digitalina.  Esta  última  está  dotada 
de  una  acción  diurética  inferior  á  las  demás  preparaciones  de  digital.  Sin  duda 
la  digitalina  es  el  principal  agente  de  la  digital ,  y  aun  el  que  reproduce  me- 
jor sus  efectos  fisiológicos  y  terapéuticos.  Sin  embargo ,  cuando  se  reflexiona 
que  la  digitalina  no  es  soluble  en  el  agua,  sino  en  el  alcohol ,  y  que  se  debe 
disolver. muy  pequeña  cantidad  de  ella  en  la  maceradon  de  digital  eminente- 
mente diurética,  podemos  creer  que  otro  principio ,  extraño  á  la  digitalina, 
es  el  dotado  de  esta  propiedad.  La  acción  de  la  digital  y  la  de  la  digitalina  no 
son ,  por  lo  tanto ,  idénticas  ;  asimismo ,  la  quinina  obra  de  diferente  manera 
que  la  quina ;  la  morfina  es  un  medicamento  y  el  opio  otro  ;  la  emetina  no 
reemplaza  nunca  á  la  ipeca,  v 

Fonssagrives  dice :  n  Que  la  Naturaleza  nos  ofrece  en  cada  medicamento 
vegetal  vria  triaca  y  no  una  sustancia  simple  ;  que  es  uno  de  los  errores  de  la 
farmacología  contemporánea,  que  se  ha  creido  de  las  promesas  de  la  química, 
la  pasión  de  los  alcaloides  y  de  los  extractos. 
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»  Por  lo  demás ,  la  digital  ¿no  contiene  otros  glacósidos  ó  principios  acti- 
YOB ,  como  la  digitalina ,  la  digitáleina ,  la  digitoxina ,  la  digitiña ,  la  digitaloaa 
j  el  áddo  digiiálicol  '  Según  Hoppe,  la  digitoxina,  la  digitiña  y  la  digitáleina, 
producen  efectos  que  se  parecen  mucho  á  los  de  las  aguas  de  la  digital.  Se- 
gún Schmiedeberg ,  la  acción  de  la  digitoxina  es  muy  parecida  á  la  de  la  sa- 
ponina,  glucósido  de  la  polígala  senega»  y  produce  fácilmente  la  paresia  car- 
diaca. Pero ,  de  todos  estos  glucósidos ,  la  digitoxina  es  la  más  actíva  :  es 
de  6  á  10  veces  más  tóxica  que  las  demás ,  y  está  dotada  de  propiedades  emé- 
ticas é  irritantes,  que  determinan  rápidamente  vómitos,  diarrea,  fenómenos 
álgidos ,  náuseas  por  acción  local  sobre  el  estómago  y  el  tejido  celular  subcu- 
táneo. 

1^  En  todo  caso ,  es  necesario  especificar  bien  qué  digitalina  se  quiere  em- 
plear, porque  existen  muchas  especies:  primero,  la  digitalina  francesa  ó 
amorfa  de  Homelle  y  Quevenne ;  segundo ,  la  digitalina  alemana  de  Merck; 
tercero,  la  digitalina  cristalizada  de  Blaquart ;  cuarto,  la  digitalina  cristali- 
zada de  Nativelle,  á  la  que  reputa  Hnchard  como  una  curiosidad  de  labora- 
torio y  que  es  tóxica  á  débil  dosis ;  y  afirma  que ,  por  su  parte,  ha  renunciado 
completamente  á  ella. 

1»  De  manera  que ,  aparte  de  otras  razones ,  casi  podemos  afirmar  que  la  di- 
gitalina no  es,  ni  con  mucho ,  ni  siquiera  un  glucósido  definido,  y  hasta  La- 
font,  en  su  estudio  farmacológico  y  toxico  lógico  de  la  digital,  afirma  en  los 
Anales  de  Higiene  Pública ,  de  Noviembre  y  Diciembre  de  1886 ,  que  las  di- 
versas digitalinas  poseen  casi  iguales  caracteres  físicos  y  químicos,  y  que  tiene 
gran  poder  tóxico.  Pero  hay  más ,  el  mismo  Huchard  recuerda  el  caso  de  un 
joven  que  habiendo  tomado  granulos  de  digitalina  solamente  á  la  dosis 
de  2  á  8  al  día  durante  algún  tiempo ,  se  había  creado  una  verdadera  enferme- 
dad tóxica ,  caracterizada  por  palpitaciones ,  irregularidades  cardiacas ,  sínco- 
pes ,  debilidad  del  pulso ,  enfriamiento  de  las  extremidades  y  visión  verde  de 
los  objetos.  i> 

Pues  bien,  si  respecto  á  la  digitalina  no  es  posible  dudar  si  es  preferible 
para  sustituir  á  la  digital ,  tampoco  cabe  la  duda  respecto  á  la  estrofantina, 
que  no  es  cuerpo  definido  todavía  y  hay  que  preferir  el  estrofanto  á  la  es- 
trofantina,  por  iguales  razones  que  en  la  digital. 

Kesuelta  esta  cuestión  previa ,  vamos  ahora  á  entrar  en  ligeras  y  breves 
consideraciones  acerca  de  lo  que  debemos  hacer  en  los  conflictos  cardiacos 
cuando  se  nos  presenten  indicaciones  de  levantar  el  tono  de  un  corazón  que 
se  apaga. 

El  carácter  de  este  discurso  nos  hace  dar  por  conocidos  muchos  asuntos  re- 
lativos á  la  acción  de  estos  medicamentos  cardio-motores ,  y  sólo  nos  propo- 
nemos sintetizar  cuándo  y  cómo  deben  darse.  Sólo  hemos  de  dar  un  punto  de 
vista  general  sobre  las  cuestiones  clínicas  que  pueden  en  un  momento  dado 
presentarse  al  médico  exigiéndole  una  rápida  solución  en  los  conflictos  de 
asistolia,  y  para  evitarla  por  los  abusos  terapéuticos. 

Gomo  el  estrofanto  ha  venido,  entre  otros  medicamentos ,  á  ser  un  lugar 
común  de  la  terapéutica  moderna,  y  casi  va  haciendo  borrar  de  la  memoria 
que  existen  otros  cardio-motores,  es  justo  que  quien  ha  tratado  de  limitar  las 
indicaciones  de  la  digital,  previendo  que  el  abuso  de  ella  pudiera  hacerle  per- 
der su  valimento,  vuelva  hoy  por  los  fueros  de  esta  planta,  y  digamos  de  una 
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yez  que  el  estrofanto  no  puede  snatitoir  á  la  digital ;  no  es  con  mucho  un  me- 
dicamento sucedáneo. 

Analicemos  como  tipo  de  los  medicamentos  cardio- motores  las  acciones 
comparativas  de  la  digital  y  el  estrofanto. 

Los  modernos  descubrimientos  han  reducido  las  teorías  de  acción  de  la  di- 
gital á  las  siguientes  :  primera,  la  de  la  parálisis;  segunda,  la  tónica ;  tercera, 
la  galvanizante ;  cuarta,  la  vaso-motora ;  quinta,  la  auUMnotora;  y  sexta,  la 
que  cree  que  obra  la  digital  por  sü  aocion  directa  sobrb  el  iiiooardio,  que 
es  la  que  profesa  Yulpian.  Además,  todas  estas  teorías,  como  los  Manda- 
mientos ,  se  encierran  en  dos,  representadas,  no  por  teoría,  sino  por  acciones: 
una  la  de  la  regularizacion  y  enrarecimiento  y  otra  la  de  la  regularizacion  y 
aceleración, 

Pero  aquí  el  error  es  de  observación  y  de  aplicación,  puesto  que  la  digital 
á  dosis  terapéuticas  y  tiempo  suñciente ,  jamás  acelera  los  latidos  cardíacos, 
en  cambio  si  se  llega  á  las  dosis  tóxicas  jamás  las  enrarece.  De  manera  que  es 
necesario  pencar  que  cuando  se  trata  en  terapéutica  de  plantas,  de  medica- 
mentos de  acción  compleja',  hay  que  hablar  siempre  de  las  dosis  y  tiempo  de 
su  acción,  pues  de  otra  manera  no  podemos  entendernos.  Sea  cualquiera  la 
manera  de  obrar  de  la  digital ,  según  las  teorías  enunciadas,  lo  cierto  es  que 
siempre  que  se  da  esta  planta  en  la  forma  medicamentosa  más  apropiada,  el 
corazón  regula  sus  movimientos  y  se  enrarecen,  efecto  de  conjunto  que  suele 
sobrevenir  mediante  un  período  muy  ligero,  muy  corto,  de  aceleración  del 
corazón,  momento  que  ha  podido  dar  lugar  al  error  anterior.  De  manera  que 
tiene  que  resultar  de  la  acción  de  la  digital  una  serie  de  hechos  consecutivos 
á  estas  dos  acciones  primitivas  :  al  aumento  de  fuerza  y  á  la  disminución  de 
latidos  ;  de  aquí  que  podamos  aguardar  de  esta  planta  acciones  sobre  el  cora- 
zón y  la  circulación  primitivas ,  y  acciones  sobre  la  terapéutica  y  sobre  la  diu- 
resis secundarias.  Por  lo  tanto,  en  todos  los  casos  en  que  necesitamos  aumen- 
tar el  tono  y  disminuir  la  velocidad ,  la  digital  es  un  medicamento  incompa- 
rable, es  decir,  que  en  los  últimos  períodos  de  asistolia  y  aritmia,  sobre  todo 
de  la  insuficiencia  mitral,  no  pensamos  absolutamente  en  ninguno  otro  me- 
dicamento, porque  ninguno  reforzará  la  energía  ventricular  y  regularizará  la 
circulación  como  la  digital,  y  si  es  necesario  aumentar  la  tensión  capilar  y  re- 
gularizar la  circulación  general,  su  importancia  sube  de  punto.  En  cambio 
en  las  insuficiencias  tricúspides,  en  los  casos  en  que  nos  son  hasta  necesa- 
rias estas  insuficiencias,  la  digital  alterará  la  insuficiencia  providencial  como 
dicen  los  clínicos,  y  podrá  llegar  al  extremo  de  dar  lugar,  disminuyendo  esta 
insuficiencia,  á  la  congestión  pulmonar  y  aun  algunas  veces  á  la  hemorragia. 

Asimismo,  nos  veremos  muy  coartados  en  la  administración  de  esta  planta 
en  las  lesiones  aórticas,  porque  es  muy  fácil  que  dé  lugar  á  un  síncope  por 
impotencia,  ó  mejor  dicho,  por  no  poder  vencer  la  resistencia  que  determina 
las  estrecheces  aórticas  en  el  orificio  de  salida,  y  hay  que  tener,  como  decía 
Corrigan,  gran  circunspección  en  la  administración  de  esta  planta. 

En  los  casos  en  los  que  el  corazón  ha  enfermado  sin  lesión  de  orificio,  es 
decir,  en  los  que  la  hipertrofia  no  nace  por  trastornos  en  lacirculacion  car- 
díaca, sino  por  trastornos  muy  lejanos  en  las  circulaciones  pare nquima tosas, 
ya  renales,  ya  hepáticas,  puede  alguna  vez  encontrar  una  indicación  la  digital 
para  determinar  una  contractilidad  suficiente  que  venza  este  obstáculo ;  pero 
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antes  debemos  asegurarnos  por  el  esfígmógrafo  qne  no  existe  cUerama  porqne 
fatalmente,  casi  de  nna  manera  ineludible,  la  administración  de  la  digital  irá 
seguida  de  nna  liemorragia  cerebral,  y  de  aquí  el  qne  se  cuenten  en  la  historia 
de  esta  planta  muertes  repentinas  que  no  son  .debidas  á  otra  cosa  sino  á 
que  esta  hemorragia  cerebral  ha  recaído  en  un  punto  del  cerebro  esencial  i 
la  vida. 

Otras  veces  no  hay  que  intervenir  en  el  conflicto;  fuerza  y  resistencia  están 
equilibradas ;  pero  una  causa  pasajera  sobre  la  resistencia  puede  dar  lagar  á 
una  potencia  disminuida  y  sobrevenir  añtmias  en  el  curso  de  enfermedades 
cardiacas  compensadas ;  entonces  tampoco  encontramos  medicamento  qne 
sustituya  á  la  digital,  pero  siempre  con  el  bien  entendido  de  suprimirla  desde 
el  momento  en  que  se  regulariza  aquella  aritmia  transitoria. 

Así  como  el  ateroma  limita  el  empleo  de  la  digital ,  la  degeneración  gra- 
sicnta es  su  mejor  contraindicación,  y  de  tal  manera,  que  es  piedra  de  toque, 
medio  de  análisis  del  estado  del  miocardio  más  que  el  esfígmógrafo,  más  que 
la  auscultación  y  más  que  los  fenómenos  clinicos,  el  que  la  administración  de 
la  digital  no  responda  á  sus  acciones  fisiológicas.  Enfermo  que  no  orina  des- 
pués de  administrada  la  digital,  y  que  cuenta  en  su  historia  los  hechos  bas- 
tantes para  afirmar  que  padece  una  lesión  orgánica  del  corazón,  no  cabe  duda 
que  esta  enfermedad  ha  llegado  al  momento  fatal  de  la  degeneración  grasicnta, 
y  no  nos  empeñemos  en  vencer  esta  aritmia  y  asistolia  con  la  digital,  porque 
sobre  no  vencerla,  cuando  no  se  ha  presentado,  la  provocaremos  ;  busquemos 
en  todos  los  demás  cardio-motores  el  modo  de  salvar  aquel  conflicto,  pero 
en  manera  alguna  por  medio  de  la  digital. 

£n  resumen,  que  no  debemos  intervenir  con  la  digital,  y  por  analogía  con 
los  medicamentos  cardio-motores ,  sino  en  los  conflictos  aritmicos  y  en  los 
asistólicos ,  porque  ni  en  las  lesiones  compensadas  ,  ni  en  las  dbbkqüilibra- 
DAS  por  degeneración  grasicnta,  haremos  otra  cosa  dando  estos  medicamen- 
tos que  perjudicar  la  marcha  de  la  enfermedad ,  y  si  hay  ateroma ,  la  contra- 
indicación es  tan  seria  como  la  degeneración  grasicnta. 

Natural  es  que  siendo  tan  limitada  la  acción  de  este  grupo ,  sin  embargo, 
debe ,  á  su  gran  acción  en  estos  casos  tan  concretos ,  su  reputación  ,  y  merced 
á  esto  no  la  ha  perdido  aun  en  manos  de  los  empíricos. 

El  cfitrofanto,  medicamento  cuya  historia  no  podemos  hacer  en  estos  mo- 
mentos ,  ha  venido  á  llenar  muchos  puntos  que  estaban  vacíos  en  la  historia 
de  los  tónicos  cardíacos.  Este  medicamento  ha  entrado  á  tambor  batiente  y 
con  bandera  desplegada  en  el  campo  de  la  Medicina ,  y  tal  vez  no  haya  enfer- 
mo cardiaco  que  no  le  haya  tomado ,  y  es  que  en  esto  de  los  medicamentos 
nuevos  sucede  lo  que  con  las  modas ,  que  los  elegantes  van  moderados  en  el 
vestir  y  los  cursis  exageran  forma  y  medida.  Pues  bien ,  en  la  terapéutica  loe 
científicos ,  los  que  meditan ,  los  que  piensan  y  los  que  sientan  indicaciones, 
parece  como  que  se  quedan  cortos ,  están  como  atrasados ;  pero  en  cambio  los 
cursis  terapéuticos  se  exageran  y  se  creen  muy  de  moda  administrando  el  me- 
dicamento que  no  se  encuentra  en  las  farmacias  y  que  cuesta  gran  trabajo 
buscarlo.  De  esta  manera  se  ha  hecho  la  historia  médica  del  estrofanto;  hay 
quien  no  sabe  de  dónde  viene ,  ni  mucho  menos  á  dónde  va  esta  planta,  y  sin 
embargo ,  la  receta ,  creyéndola  siempre  indicada  en  las  afecciones  cardiacas. 
Los  modernos  estudios  terapéuticos  experimentales  demuestran  que  el  estro- 
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fanto  obra  sobre  el  miocardio ,  pero  también  sobre  el  poder  excito- motor  de 
la  médnla,  y  además,  antes  de  inñnenciar  los  movimientos  circulatorios,  al- 
tera los  respiratorios,  j  por  lo  tanto,  es  de  pensar  si  sns  acciones  sobre  el 
bnlbo  serán  las  primitívas ,  obrando  sobre  el  corazón  por  el  intermedio  de  las 
terminaciones  nerviosas  cardiacas.  En  los  nnevos  estudios  de  Mairet ,  Conve- 
male  y  Grognym ,  se  llega  á  afirmar  que  el  estrofanto  es  un  irritante  general. 
Lauggard  ha  demostrado  que  el  estrofanto  no  enrarece  el  pulso ,  y  que  la  ele- 
vación de  la  presión  arterial  no  es  sostenida,  y  en  resumen,  podemos  sinteti- 
zar las  acciones  del  estrofanto  en  las  siguientes  : 

Primera  :  El  estrofanto  refrena  el  sístole  y  aumenta  su  duración ,  enrare- 
ciendo el  movimiento  del  corazón  y  aumentando  la  tensión  arterial ;  en  una 
palabra ,  tonificando  el  miocardio  y  regularizando  el  trabajo  cardíaco. 

Segunda :  Aumenta  la  diuresis,  pero  únicamente  en  los  cardíacos. 

Tercera  :  Admioistrado  después  de  la  digital  en  las  crisis  asistólicas  graves, 
sostiene  la  tonicidad  iniciada  por  la  digital. 

Véase ,  pues ,  que  la  acción  del  estrofanto  es  parecida ,  pero  no  igual  á  la  de 
la  digital ,  y  es  necesario  que  al  sustituirla  en  la  medicación  cardio-motbra, 
hayamos  intentado  ya  la  administración  de  la  digital ,  pero  siempre  enten- 
diendo que  la  primera  tiene  una  acción  persistente  y  de  acumulación ,  mien- 
tras que  la  del  segundo  es  instantánea  y  pasajera,  de  tal  manera,  que  puede 
decirse  que  si  la  digital  necesita  veinticuatro  horas  para  manifestar  su  acción , 
en  el  estrofanto  á  las  dos  ó  tres  horas  se  presenta  la  diuresis. 

En  el  juicio  crítico  comparativo  de  estos  medicamentos ,  debemos  conside  - 
rar  á  la  digital  como  la  iniciadora  de  la  tonifícacion  cardíaca ,  y  al  estrofanto 
para  continuar  esta  acción ,  sin  miedo  á  los  trastornos  gravísimos  de  una  ad- 
ministración prolongada  de  la  digital ,  pero  no  puede  responder  ni  mucho  me- 
nos á  las  acciones  potentes  de  la  digital ,  en  los  casos  de  asistolia  con  integri- 
dad del  miocardio. 

Este  paralelo  nos  demuestra  que  sintetizan  ambos  la  acción  tónico-cardíaca, 
pero  en  manera  alguna  ni  la  digital  ni  el  estrofanto  ni  ningún  cardio-motor, 
harán  su  efecto  ni  conseguiremos  diuresis  ninguna,  si  previamente  no  hemos 
desembarazado  el  sistema  circulatorio  de  sus  éxtasis  retrógrados ,  bien  por  los 
purgantes  drásticos ,  cuyo  modelo  es  el  aguardiente  alemán ,  bien  por  las  apli- 
caciones tópicas  de  sanguijuelas ,  que  tan  brillante  resultado  dan  en  este  tra- 
tamiento como  iniciadoras  de  la  administración  de  los  tónicos  cardíacos. 

Dedúcese  de  lo  expuesto ,  la  necesidad  absoluta  de  que  antes  de  sentar  esta 
medicación  y  proceder  á  la  administración  de  los  medicamentos  cardio-moto- 
res ,  hay  que  analizar  el  estado  más  ó  menos  extásico  de  los  órganos  paren- 
quimatosos ,  porque  si  no  será  dar  coces  contra  el  aguijón  el  empeñarnos  en 
conseguir  una  disminución  de  los  edemas  y  un  aumento  de  la  diuresis  con 
ninguno  de  ellos ,  cuando  es  imposible  que  el  corazón  pueda  reaccionar  con- 
tra aquellas  masas  enormes  de  sangre  estancada ,  y  como  el  corazón  late  en 
razón  de  los  obstáculos  que  tiene  que  vencer ,  si  nos  empeñamos  en  darle 
fuerza  sin  disminuir  la  resistencia,  probablemente  llegaremos  á  los  síncopes 
rápidamente  mortales ,  que  se  señalan  y  se  escriben  en  la  historia  de  estos  me- 
dicamentos tan  heroicos ,  pero  de  tan  difícil  manejo. 

Quede ,  pues,  sentado,  que  en  el  estudio  de  los  medicamentos  cardio-moto- 
res ,  los  que  vienen  nuevamente  apareciendo  en  el  campo  de  la  ciencia ,  sola- 
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mente  son  coadynyantes  de  los  dos  grandes  medicamentos  qne  la  terapéutica 
cita  va,  cuales 'son  la  digital  y  la  cafeina,  y  qne  el  estroíanto,  la  adonidina  y 
todos  los  demás  qne  se  señalan  en  las  nnevas  farmacologías ,  son  menos  enér- 
gicos ,  menos  potentes  que  éstos ,  y  sobre  todo ,  no  deben  tenerse  como  tales 
medicamentos  cardio-motores  nada  más  qne  aquellos  que  ya  hemos  señalado 
en  otro  trabajo ,  á  los  que  podemos  añadir  la  adonidina  y  el  estrofanto,  puesto 
que  la  esparteina  no  puede  considerarse  como  tal  medicamento  cardio-motor. 
Lo  mismo  podemos  afirmar  del  antiañs  toxifera ,  del  eléboro  negro ,  del  erí- 
trófleo  de  Guinea  y  del  nerium  oleander. 

Finalmente  ,  los  medicamentos  cardio- motores ,  cuyos  tipos  son  la  digital 
y  lá  cafeina ,  toman  sus  indicaciones ,  más  que  de  la  noción  de  orificio ,  del 
estado  del  miocardio ,  pudiendo  resumir  diciendo  :  en  las  enfermedades  com- 
pensadas TODOS  SON  inútiles;  en  las  compensaciones  exageradas  son  nocivos; 
en  las  deficiencias  asistólicas  son  eficaces  t  potentes  ,  yolviendo  á  ser  hoci- 
yos  en  los  casos  de  degeneración  grasicnta.  Entonces  triunfa  más  que  todoe 
la  cafeina  á  altas  dosis ;  pero  no  deben  usarse  sin  indicación  y  medida ,  para 
no  exponernos  á  perder  la  esperanza  en  medicamentos  tan  útiles  y  tan  pode- 
rosos en  la  clínica  terapéutica. 


Aun  cuando  de  menos  importancia  y  también  de  menor  trascendencia  el 
abuso ,  no  quiero  dejar  en  esta  noche  de  aconsejar  gran  prudencia  en  el  em- 
pleo de» las  medicaciones  hipnóticas  modernas,  puesto  que  lo  dicho  anterior- 
mente basta  para  las  analgésicas. 

No  en  balde  se  agotan  las  fuentes  de  sensibilidad  en  un  organismo  ;  no  en 
balde  se  obra  sobre  los  actos  reflejos ;  porque  representan  estas  acciones  de 
los  centros  sensitivos  los  resortes  más  grandemente  vitales  de  nuestro  orga- 
nismo y  la  pérdida  de  la  conciencia,  aun  cuando  conduzca  á  la  inconsciencia 
del  dolor  y  aun  cuando  nos  seduzca  la  idea  de  que  no  sufra  nuestro  enfermo, 
va  precedida  y  seguida  de  graves  perjuicios. 

No  debemos  olvidar  nunca  que  las  acciones  de  estos  medicamentos  se  al- 
canzan á  expensas  de  gastos ,  á  expensas  de  actos  en  el  sistema  nervioso  que 
más  tarde  ó  más  temprano  han  de  traer  á  él  gravísimos  trastornos  y  desde 
los  fenómenos  de  relajación  de  la  fibra  lisa ,  hasta  los  mismos  fenómenos  de 
saturación  y  aun  de  intoxicación,  llegando  algunas  veces  á  los  a<!tos  de  mo- 
monomanía  de  todos  conocidos ,  nos  avisan  de  que  el  grupo  de  los  hipnóticos 
no  debe  manejarse  sin  previa  indicación  formal  y  seria. 

No  hay  que  ceder  á  las  exigencias  del  enfermo  y  menos  todavía  á  las  de  la 
familia ,  pero  aun  accediendo  á  ellas  debe  hacerse  un  análisis  del  dolor  para 
tratar  de  evitar,  en  cuanto  nos  sea  posible,  la  administración  de  un  medica- 
mento hipnótico ,  porque  en  el  dolor,  como  en  todo  síntoma ,  el  triunfo  de  la 
terapéutica  no  es  instantáneo ,  no  ha  de  buscarse  en  la  satisfacción  del  mo- 
mento ,  sino  en  la  realización  de  un  tratamiento  patogénico  que  evite  estas 
mismas  crisis  que  nos  obligan  en  muchísimos  casos ,  aun  á  pesar  de  nuestras 
opiniones ,  aun  á  pesar  de  todo  el  conocimiento  del  grave  daño  que  vamos  á 
causar,  á  provocar  por  medio  de  las  medicaciones  calmantes ,  la  desaparición 
del  dolor  ;  pero,  como  acabamos  de  decir  ahora  mismo,  no  transijamos,  dis- 
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cutamos  rniicho  la  administración  de  estos  medicamentos  y  sólo  en  casos  de 
yerdadera  indicación ,  solo  en  casos  de  paroxismo  qae  nos  haga  temer  que  se 
realicen  todas  ó  parte  de  las  leyes  de  Pñüger ,  solamente  en  estos  casos  de  te- 
midas generalizaciones  ó  de  actos  vaso-motores  qne  representen  peligro  in- 
minente en  órganos  esenciales  á  la  vida ,  debemos  recurrir  á  la  medicación 
calmante  que  no  es  ni  con  mucho  tan  peligrosa,  tan  dada  á  fracasos  como 
las  dos  anteriores ,  y  como  en  su  historia  se  cuentan  ya  bastantes  hechos  de 
envenenamiento ,  los  prácticos  la  temen  más ,  y ,  por  lo  tanto ,  la  manejan 
menos ,  y  cumplía  solo  á  nuestro  propósito  decir  estas  cuatro  palabras  para 
llamar  la  atención  acerca  de  los  abusos  de  la  medicación  ipnótica  y  de  la  me- 
dicación narcótica. 

VI 

La  extensión  que  hemos  dado  á  este  discurso  y  los  razonamientos  hechos 
en  la  introducción ,  nos  dispensan  en  este  momento  de  más  consideraciones, 
pero  antes  de  terminar ,  hemos  de  sintetizar  en  brevísimas  palabras  nuestro 
modo  de  pensar  acerca  de  los  adelantos  de  la  terapéutica. 

Tenemos  fé  en  esta  asignatura ;  la  creemos  como  una  de  las  más  trascen- 
dentales y  de  las  más  importantes  en  la  carrera  médica ,  pero  á  la  manera 
que  deben  reservarse  las  fuerzas  vivas  de  un  país  para  los  conflictos  interna- 
cionales y  no  gastarse  en  pronunciamientos  y  en  luchas  civiles  estériles ,  á  la 
manera  que  creemos  necesarias  para  la  vida  de  las  naciones  en  algunos  mo- 
mentos las  revoluciones,  así  en  la  Terapéutica,  que  es  el  arsenal  de  la* paz, 
bien  dispuesto  y  provisto  para  el  momento  de  la  guerra,  aconsejamos  que  no 
se  abuse  de  ella ,  que  no  se  hagan  falsos  alardes  de  nuestros  recursos  ;  pero 
que  en  cambio ,  cuando  la  ocasión  llegue ,  no  se  deje  momento  de  reposo,  no 
se  deje  medicación  ni  medicamento  olvidado  y  se  tenga  presente  siempre  que 
los  simulacros  del  laboratorio  nos  han  de  enseñar  para  las  tremendas  batallas 
campales  de  la  clínica. 

La  Terapéutica ,  si  ha  de  responder  como  nosotros  deseamos  á  nuestros  es- 
fuerzos ,  si  ha  de  llenarse  con  ella  indicación  verdaderamente  clara  y  precisa, 
no  debe ,  en  cambio  malgastarse  en  llenar  indicaciones  exigidas  ó  por  el  en- 
fermo ó  por  desconocimiento  del  médico ,  porque  sobre  inutilizarnos  ante  el 
enemigo  por  haber  roto  el  fuego  antes  de  tiempo,  gastando  las  municiones 
cuando  no  alcitnzaban  los  tiros ,  tiene  el  inconveniente  grandísimo  de  que  al 
vernos  un  dia  y  otro  empuñar  la  pluma  y  poner  receta  tras  receta  sin  gran 
^ éxito  y  sin  gran  efecto  terapéutico,  se  va  entibiando  la  fé  del  cliente  y  la  es- 
peranza de  la  familia ,  y  cuando  recurrimos  á  los  remedios  heroicos ,  cuando 
ya  entra  en  fuego  la  artillería  y  se  generaliza  el  combate ,  nos  encontramos 
con  el  ejército  agotado  de  fuerzas  en  una  serie  de  movimientos  inútiles  que 
no  han  hecho  ni  siquiera  mover  un  pié  atrás  al  enemigo,  y  en  cambio  nos- 
otros tal  vez  hayamos  derrochado  nuestros  más  poderosos  elementos. 

La  Medicina,  como  el  arte  de  la  guerra ,  necesita,  si,  un  genio  de  impro- 
visación ante  el  peligro ,  pero  necesita  también  serias  meditaciones  en  el  ga- 
binete y  én  la  clínica  para  que  estas  improvisaciones,  que  son  hijas  del  genio, 
estén ,  sin  embargo ,  servidas  por  conocimientos  grandísimos  y  fundamenta- 
les, adquiridos  en  largas  vigilias,  porque  no  es  la  práctica  de  la  Medicina,  la 
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de  la  guerra  arte  de  nn  dia,  inspiración  de  gente  Bin  ilustración ,  moTÍBiiento 
de  guerrilleros  sin  concierto,  sino  plan  acabado  de  general  en  jefe,  en  el  que 
deben  ir  previstas  todas  las  contingencias  del  movimiento  propio  y  del  movi- 
miento del  enemigo ,  y  solamente  aquellas  que  salen  de  lo  meditado,  aquellas 
que  se  realizan  de  una  manera  improvisada  por  uno  de  los  combatientes, 
debe  ser  improvisadamente  combatida  por  el  otro ;  pero  no  se  tenga  la  idea 
de  que  sencillamente  con  el  arte,  con  la  inspiración  artística,  con  el  senti- 
miento artístico ,  se  ba  de  realizar  la  solución  de  ningún  problema  en  el 
campo  de  la  terapéutica ,  que  si  es  arte  en  su  aplicación ,  tiene  fundamentos 
científicos  en  su  origen^ 

Tal  es ,  Señores ,  lo  que  pensaba  exponer  á  la  consideración  de  esta  doctí- 
sima Corporación  ;  y  como  acostumbrado  estoy  á  su  benevolencia ,  ni  la  he 
de  pedir ,  ni  me  la  habéis  de  negar  en  esta  noche  y  máxime  cuando  podéis 
suponer  que  esta  es  la  primera  y  última  vez  que  en  tan  solemne  momento  he 
de  molestaros.  —  He  dioho. 


PERIÓDICOS. 


Aneurisma  arterio* venoso ,  curado  por  la  extirpación  del  saco. — 

En  la  Revista  de  las  Ciencias  Jáédicas,  de  la  Uabana,  refiere  el  Dr.  D.  Bai- 
mundo  Menocal ,  el  siguiente  caso  : 

iíE\  Dr.  B.  T. ,  recibió  en  Noviembre  de  1887  un  tiro  de  rífie  en  el  brazo  de- 
recho ,  penetrando  la  bala  4  centímetros  sobre  la  mitad  de  la  flexura ,  y  salien- 
do 6  centímetros  sobre  la  ipetróclea ;  la  hemorragia  fué  abundante,  y  hubo 
que  cohibirla  con  la  aplicación  de  un  torniquete ;  apareció  un  voluminoso 
hematoma  en  la  mitad  inferior  y  anterior  del  brazo  ;  las  heridas  curaron  por 
primera  intención ,  y  el  hematoma  desapareció  también  á  los  doce  ó  quin- 
ce dias. 

Poco  después  de  esto  apareció  el  ruido  propio  de  los  aneurismas  arterio- 
venosos ,  y  á  principios  de  Abril  del  corriente  año  se  presenta  á  consultar  el 
enfermo  con  el  Dr.  Menocal,  habiendo  empleado,  hasta  entonces,  como  único 
tratamiento,  la  compresión  directa  con  unas  almohadillas  y  un  vendaje  apro- 
piado. 

Presentaba  el  enfermo  en  el  tercio  inferior  é  interno  del  brazo  derecho ,  un 
tumor  reduc tibie  del  tamaño  de  una  media  naranja,  de  color  azulado,  cu- 
bierto de  una  piel  fina  y  varicosa  que  se  deslizaba  fácilmente  sobre  él.  En  su 
interior  se  dibujaban  vasos  arteriales  y  venosos  bastante  dilatados.  La  aplica- 
ción ligera  de  los  dedos  sobre  el  tumor,  hacía  percibir  un  thríll  intenso,  del 
cual  también  se  daba  cuenta  el  enfermo  en  esos  momentos.  El  thrill  era  con- 
tinuo ,  teniendo  su  máximum  de  intensidad  al  nivel  del  tumor ,  pero  se  pro- 
pagaba en  la  dirección  de  la  humeral  hasta  la  subclavia.  Con  la  aplicación  de 
los  dedos ,  se  sentía  hacia  la  parte  extema  del  tumor  la  sensación  de  pulsa- 
ciones y  expansión ,  sin  propagación  muy  lejana. 

La  aplicación  del  oido  hacía  percibir  con  gran  intensidad  un  soplo  muy 
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acentuado ,  que  ee  exageraba  con  el  sistole  yentricular ;  en  el  antebrazo  se 
notaba  edema,  piel  varícofia,  frialdad  constante  y  sudores  abundantes  al  me- 
nor esfuerzo  ;  la  compresión  digital  de  la  humeral ,  hecha  sin  interrupción  en 
doce  horas  consecutivas ,  no  dio  resultado  alguno ,  y  por  lo  tanto  se  procedió 
á  extirpar  el  saco  el  dia  2  de  Abril,  haciendo  la  hemostasia  del  saco  con  liga^ 
duras  arteriales  y  venosas  dobles ,  por  encima  y  por  debajo  de  él ,  y  fué  extir- 
pado por  completo. 

Desde  los  primeros  momentos  de  la  operación ,  el  antebrazo  y  la  mano  re- 
cobraron su  calor  normal ,  y  desaparecieron  los  sudores  profusos  de  que  eran 
asiento  ;  el  18  de  Mayo  la  curación  de  la  herida  era  completa. 

El  aneurisma  era  el  tipo  de  la  variz  aneurismática  de  Brocea ,  existiendo 
una  comunicación  amplia  entre  la  arteria  y  la  vena  ;  aquélla  se  encontraba 
sumamente  adelgazada,  y  en  cambio ,  las  venas,  aunque  dilatadas,  habían 
aumentado  en  su  consistencia. 

DyBidrosis-pompholiz.  —  Define  esta  afección  en  la  Revista  de  Ciencias 
Médicas ,  de  Barcelona ,  el  Dr.  Viñeta  Bellaserra,  diciendo  que  la  dysidrosis  es 
una  afección  más  ó  menos  inflamatoria ,  caracterizada  por  vesículas  y  ampo- 
llas especiales ,  acompañadas  de  un  estado  de  excoríi^cion  de  la  piel  con  mace- 
racion  y  exfoliación  del  epidermis.  No  podemos  dice,  aceptar  la  opinión  de 
Hebra  y  de  Kaposi ,  que  no  ven  sino  el  eczema  ó  sudaminas  vesiculosos  y  am- 
pollosos  en  las  lesiones  descritas  por  Hutchinson  ó  por  Robinson. 

Esta  afección  se  presenta ,  sobre  todo ,  al  fin  de  la  primavera  ó  al  principio 
del  verano.  Está  carcterizada  por  pequeños  levantamientos  del  epidermis,  que 
se  presentan  particularmente  en  la  palma  de  las  manos  y  algunas  veces  en  la 
planta  de  los  pies.  Estas  elevaciones  forman  relieves  redondeados  del  volumen 
de  una  cabeza  de  alfiler ,  de  una  lenteja  ó  grano  de  maíz.  El  epidermis ,  bas- 
tante espeso  en  la  mano,  las  retiene,  aunque  la  lesión  de  por  sí  está  tensa  y 
constituye  una  pared  resistente ,  delgada ,  brillante  y  transparente.  La  pe- 
queña excavación  está  rellena  de  un  líquido ,  relativamente  muy  abundante, 
límpido  y  un  poco  amarillento,  siendo  bastante  dará  y  resistente  al  dedo  para 
que  sea  difícil  reventarla,  aunque  se  emplee  una  fuerte  presión. 

Estas  pequeñas  ampollas  cuando  están  aisladas ,  se  presentan  bajo  el  as- 
pecto de  gruesas  perlas  transparentes ,  mientras  que  al  ser  confluentes  for- 
man una  especie  de  bolsas  de  disposiciones  irregulares ,  tomando  á  veces  di- 
mensiones considerables.  En  el  primer  caso  recuerdan  al  zona;  en  el  segundo 
vienen  á  ser  peofígoides  ó  bien  flictenoides.  El  dolor  es  poco  considerable,  y 
sus  colecciones  secretorias  no  tienen  tendencia  á  la  inflamación  ni  á  la  supu- 
ración. Con  respecto  á  las  concavidades  ó  bolsas ,  si  estas  son  voluminosas,  la 
tensión  es  penosa  y  provoca  una  notable  sensación  de  calor ;  pero  nunca  se 
presenta  la  inflamación  de  las  capas  epidérmicas  profundas  ni  como  en  el 
eczema  nunca  dan  salida  á  un  liquido  coagulable. 

Con  respecto  á  la  naturaleza  de  la  dysidrosis  que  el  Dr.  Viñeta  ha  visto 
con  frecuencia  en  la  planta  de  los  pies ,  palma  de  las  manos  y  dedos,  se  tienen 
diferentes  opiniones ;  considerándola  Hebra  y  Kaposi  como  vesículas  de  ecze- 
ma y  otros  como  dilataciones  de  las  glándulas  sudoríparas  cuyos  conductoB 
se  dilatan  filtrándose  el  líquido  bajo  la  epidermis.  —  Mabuki. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIEiNTÍFICAS 

ACADEMIA  DE  MEDICINA   DE  PARÍS 
Sesión  del  19  de  Noviembre  de  1889. 

Presentación.  —  El  Dr.  Gnéniot  presentó  an  niño  nacido  la  noche  ante- 
rior á  los  ocho  meses  de  vida  intra-n terina.  El  niño  nació  de  nalgas  ,  y  ¿  la 
vez  salieron  los  anejos  del  feto.  Lo  notable  de  este  caso  no  es  la  exenfalia, 
sino  una  brida  amniótica  introducida,  por  decirlo  así,  á  través  de  la  boca. 
Dividió  ésta ,  desprendió  los  maxilares ,  y  separó  los  pómulos  de  cada  lado. 
Boeno  es  advertir  que  estas  especies  de  bridas  pneden  presentarse  en  otras 
regiones  del  cuerpo  y  producir  lesiones  análogas. 

La  higiene  de  la  vista  en  las  escuelas  y  colegios  de  Francia.  —  El 
Dr.  Motáis  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto. 

¿Los  estudios  escolares  tienen  influencia  peligrosa  sobre  la  visión?  En 
Suiza  y  en  Alemania  se  ha  resuelto  la  cuestión  afirmativamente ;  en  Francia 
son  rarísimos  los  estudios  sobre  este  asunto ,  y  muchos  higienistas  creen  que 
la  miopía  es  cuestión  más  bien  de  familia. 

El  Dr.  Motáis  ha  examinado  cerca  de  5.000  escolares  :  el  término  medio 
general  para  la  miopía  en  los  colegios,  en  las  clases  de  filosofía  y  retórica,  es 
de  35  por  100 ;  en  la  Academia  Militar  es  de  26  por  100 ;  pero  si ,  por  razones 
especiales  se  le  excluye ,  el  término  medio  se  eleva  á  46  por  100. 

El  término  medio  observado  en  A^lemania  por  Colin ,  es  de  57  por  100 ,  y 
en  Suiza ,  según  Emmerth ,  de  50  por  100. 

Puede  afirmarse,'  por  lo  tanto ,  que  la  miopía  escolar  existe  en  Francia  casi 
en  igual  grado  que  en  Alemania. 

En  las  clases  inferiores  el  término  medio  es  de  O  por  100  ;  asciende  á  17 
por  100  en  el  8^  ;  á  35  por  100  en  filosofía  ;  la  progresión  es  manifiesta. 

La  mayoría  de  los  casos  (V4)  estaban  exentos  de  complicaciones ;  en  el 
resto  las  había  algunas  de  ellas  gravísimas. 

Los  medios  para  evitar  las  causas  de  esta  miopía  son  : 
.    1.*^  Iluminación  diurna,  casi  igual  para  todos  los  sitios. 

2.*^  Iluminación  nocturna  :  debe  haber  un  mechero  de  gas  para  cada  6  esco- 
lares ;  es  preferible  la  luz  eléctrica. 

3.*^  Mobiliario :  mesas  especiales  adaptadas  á  la  talla  de  los  escolaree.  Ban- 
cos cercanos  á  las  mesas.  La  luz  debe  recibirse  de  frente. 

4.°  Escritura  recta  ;  cuerpo  y  cuaderno  rectos. 

Además  : 

a)  Reformas  prácticas  y  poco  costosas ,  aplicables  á  los  establecimientos  de 
instrucción  antiguos. 

b)  Interrupciones  más  frecuentes  durante  las  horas  de  estudio. 

c)  Inspecciones  de  la  vista  en  los  colegios  y  escuelas. 
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Sesión  del  26  de  Noviembre  de  1889. 

FreBentacion  de  instrumentoB. — El  Dr.  Dajardin-Beaumetz  presentó 
la  pila  epidérmica  del  Dr.  Goarant  de  Tromlin.  Los  modelos  presentados  á  la 
Academia  se  componen  de  elementos  de  cobre  y  de  zinc  excitados  por  pape- 
les de  filtro  saturados  de  sulfatos  zíncico  y  cúprico.  Otros  modelos,  cnya  base 
€H  el  cloraro  amónico  y  el  peróxido  de  manganeso ,  funcionan  perfectamente. 

Cuando  se  quiere  utilizar  la  pila  se  vierten  algunas  gotas  de  agua  en  loe 
orificios  para  humedecer  la  composición  interior. 

Estas  pilas  se  llaman  epidérmicas  por  el  fin  á  que  se  destinan.  Pueden  du- 
rar muchos  años  sin  alterarse.  Cuando  funcionan  dan  al  galvanómetro  una 
-corriente  de  15  á  30  miüamperos.  E^stas  pilas  pueden  tener  diversas  formas,  y 
las  oblongas  sirven  para  la  iluminación  de  partes  profundas ,  vagina,  ano,  etc. 

Después  presentó  el  Dr.  Beaumetz  á  nombre  del  Dr.  Simón ,  uoa  lámpara 
destinada  á  usos  médicos.  La  lámpara  de  petróleo  tiene  entre  otros  inconve- 
nientes el  de  calentarse ,  hasta  el  punto  de  ser  imposible  sostenerla  en  la  mano. 
La  lámpara  del  Dr.  Simón  se  compone  en  su  esencia  de  un  tubo  en  el  que  un 
resorte  sostiene  una  bujía  al  mismo  nivel  á  medida  que  se  consume.  En  el 
vértice  de  este  tubo  ge  ajusta  un  cilindro  provisto  de  un  espejo  reflector  y  de 
una  lente  que  dirige  los  rayos  luminosos.  El  tubo  termina  en  su  base  por  una 
placa  que  permite  colocar  el  aparato  sobre  una  mesa  ó  cualquier  superficie 
plana.  Esta  lámpara  es  de  gran  utilidad  para  los  médicos  militares  y  para  loe 
de  los  pueblos ,  á  causa  de  la  facilidad  de  su  trasporte. 

Epidemia  déla  Motte-aux-BoÍB.— El  Dr.  Hervieux  leyó  la  nota  si- 
guiente sobre  esta  epidemia  desarrollada  á  cansa  de  la  vacuna : 

1.°  La  epidemia  de  la  Motte-aux-Bois  ha  concluido ;  todos  los  enfermos 
.han  curado  radicalmente ; 

2°  Las  úlceras  consecutivas  á  la  operación  han  curado  todas.  No  presentan 
señal  alguna  que  haga  creer  en  la  sífilis ; 

«3.*^  Los  ganglios  infartados  han  recobrado  sus  dimensiones  normales,  ex- 
cepto en  algunos  individuos  escrofulosos  y  en  las  regiones  cervicales  ; 

4.°  Quedan  algunas  erupciones  de  impétigo ,  pero  es  de  suponer  que  exis- 
tieran antes  de  la  vacuna ; 

5.*^  La  mujer  que  padecía  una  úlcera  en  uno  de  los  ángulos  del  ojo  se  halla 
bien. 

El  niño  del  que  se  vacunaron  los  demás  está  perfectamente. 

6.°  El  tratamiento  ha  sido  tópico  excepto  para  la  mujer;  ha  consistido  sólo 
en  lavatorios  ligeramente  fenicados. 

DiBCUsion  sobre  la  tuberculoslB. — El  Dr.  Hardv:  Reconozco  que  las 
conclusiones  del  Congreso  de  la  tuberculosis  son  acertadas  y  se  hallan  al  co-. 
rriente  de  la  ciencia  *,  pero  temo  que  su  publicación  sea  inútil  é  inoportuna. 

Estoy  conforme  con  la  Comisión  cuando  dice  que  la  tuberculosis,  y  sobre 
todo  la  tisis  pulmonar ,  es  contagiosa  é  inoculable ;  lo  estoy  tanto  más  cuanto 
que  sostuve  las  mismas  ideas  al  discutirse  el  informe  del  Dr.  Villemin ,  en 
cuya  época  muchos  médicos  la  combatían.  Pero  es  necesario  comprender  las 
condiciones  en  que  se  efectúa  la  trasmisión ,  por  qué  vías  se  hace ,  y  por  últi- 
mo, es  útilísimo  proclamarlo  muy  alto  para  la  publicidad. 
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Existen  muchas  condiciones  que  son  cansas  predisponentes  de  la  tnbercn- 
losis.  Es  indudable  qne  mnchos  individuos  expuestos  á  contraer  la  tnbercnlo- 
sis  no  la  contraen,  y  otros,  por  el  contrario,  están  predispuestos  de  una  ma- 
nera especial. 

La  herencia  es  indudablemente  una  de  las  causas  predisponeates  más  im- 
portantes. 

Acepto  con  la  Comisión  que  la  tuberculosis  no  es  la  más  hereditaria  de  las 
enfermedades,  como  lo  son  la  gota,  el  cáncer,  etc.;  pero  si  se  examina  deteni- 
damente la  historia  del  enfermo ,  se  encuentra  siempre  algún  ascendiente  6 
algún  colateral  que  ha  pagado  tributo  á  esta  afección. 

Toda  causa  que  debilita  el  organismo  favorece  el  desarrollo  del  bacilo.  En 
lo  referente  á  los  excesos  no  estoy  conforme  con  el  Dr.  Lancereaux,  que  co- 
loca el  alcohol  en  primer  lugar.  Vemos,  en  efecto,  en  los  hospitales,  que  hs 
enfermedades  tuberculosas  dominan  tanto  en  las  salas  de  mujeres  como  en  las 
de  hombres  ;  en  la  clientela  privada  se  observan  muchas  jóvenes  tuberculosas 
que  no  son  indudablemente  alcohólicas.  En  una  palabra ,  si  el  alcoholismo 
puede  contribuir  á  debilitar  el  organismo  no  es ,  ni  con  mucho,  el  agente  más 
ordinario  de  la  predisposición  á  la  tuberculosis. 

El  temperamento  linfático,  el  escrofulismo,  que  para  mi  es  una  enfermedad 
distinta  de  la  tuberculosis^  son  predisponentes  innegables ;  es  necesario  agre- 
gar la  miseria ,  que  por  desgracia  abunda  tanto. 

Hay  otra  serie  de  causas  que  son ,  por  decirlo  asi ,  antecedentes  de  la  tu- 
berculosis. Son  estados  morbosos  anteriores.  Aunque  ciertos  catarrosos,  cier- 
tos asmáticos,  pueden  vivir  sin  hacerse  tuberculosos,  hay  pocos  tuberculosos 
en  los  que  no  se  descubre  algún  estado  anterior  análogo,  una  bronquitis ,  una 
laringitis ,  etc.  Estas  enfermedades  son  verdaderas  puertas  de  entrada  para  el 
bacilo ;  lo  mismo  sucede  con  la  diabetes ,  con  el  lupus  (Besnier),  con  el  escro- 
fulismo. 

El  Dr.  Landouzy  cree  que  la  viruela  conduce  de  una  manera  lenta  á  la  tu- 
berculosis. No  acepto  esta  opinión  porque  no  me  explico  el  estado  latente  de 
la  tuberculosis  en  estos  casos  y  porque  además  la  extensión  en  que  se  usa  la 
vacuna  hubiera  disminuido  la  frecuencia  de  este  padecimiento  lo  que  no  es 
verdad. 

Nos  quedan  por  estudiar  los  casos  de  contagio  por  cohabitación  ó  roce  con 
personas  afectas  anteriormente.  El  caso  es  indudable  pero  se  ha  exagerado 
mucho  ;  además,  no  existe  un  caso  indudable  de  meningitis ,  de  pleuresía,  de- 
bido al  contagio  verdadero. 

La  cuestión  de  la  carne  es  muy  discutible,  á  pesar  de  experimentos  á  los 
que  nada  puede  reprocharse.  Es  imposible  fundarse  en  resultados  contradic- 
torios, como  ha  dicho  el  Dr.  Colin  en  una  carta  dirigida  á  la  Academia. 

Insisto  de  una  manera  especial  sobre  el  tema  de  que  la  tuberculosis  se  des- 
arrolla de  una  manera  especial  en  los  individuos  predispuestos  por  una  de  las 
causas  indicadas  anteriormente.  Lo  que  debe  hacerse  es  modificar  este  terreno 
predispuesto,  cuidar  bien  los  hijos  de  tuberculosos,  colocarlos  en  sitios  bien 
ventilados ,  combatir  su  debilidad ,  procurar  ,  en  fin ,  hacer  entrar  en  razón  á 
los  que  cometen  excesos. 

En  la  convalecencia  de  las  enfermedades  que  pueden  complicarse  ó  ser  se- 
guidas de  tuberculosis,  es  necesario  ejercer  una  vigilancia  incesante ;  después 


653 

de  la  bronquitis ,  del  sarampión ,  de  la  diabetes ,  es  necesario  nn  tratamiento 
«ontinao . 

Pero  como  yeis,  todo  esto  se  rednce  á  observar  las  reglas  de  la  higiene  7 
nna  terapéutica  bien  conocida  de  todo  médico  ;  no  se  necesita  nna  publica- 
ción incendiaria  para  que  se  conozcan. 

Pasemos  ahora  á  los  consejos  de  la  Comisión. 

Según  han  dicho  los  Dres.  G.  Sée  y  Colin  no  se  ha  demostrado  que  los 
alimentos  sean  tan  peligrosos  como  se  dice  ;  se  fundan  los  que  así  creen  en 
experimentos  contradictorios  ;  la  carne  contiene  poquísimas  veces  bacilos ;  en 
cuanto  á  las  visceras  se  utilizan  poco. 

La  leche  solo  es  peligrosa  cuando  están  enfermas  las  ubres  de  la  vaca. 

No  es  lógico  asar  en  demasía  la  carne  ó  hervir  la  leche  para  evitar  un  pe- 
ligro muy  discutible,  tanto  más,  cnanto  que  la  carne  se  hace  mucho  menos 
grata ,  y  además  muchas  personas  digieren  mejor  la  leche  sin  hervir  que  la 
hervida. 

Los  esputos  de  los  tuberculosos  son  indudablemente  peligrosos  cuando  se 
secan  y  esparcen  por  el  aire ;  ¿  pero  son  tan  virulentos  como  se  ha  dicho ,  y 
sobre  todo  se  puede  impedir  tan  eficazmente  su  difusión  ?  En  las  casas  aco- 
modadas se  recogen  los  esputos  en  escupideras  ó  en  pañuelos ,  y  éstos  se  la- 
van con  legia ;  en  las  pobres  se  escupe  en  cualquier  parte ,  pero  las  instruc- 
ciones para  nada  servirían  ;  ¿  los  edictos  que  indican  los  peligros  del  alcoho- 
lismo han  disminuido  su  frecuencia  7 

Conviene  aconnejar  á  las  personas  que  rodean  á  los  enfermos ,  ser  pruden- 
tes y  que  adopten  precauciones.  Pero  eo  muchos  casos ,  por  lo  avanzado  de 
la  enfermedad  ,  necesita  el  paciente  que  estén  constantemente  á  su  lado  ;  el 
médico  de  cabecera  es  el  que  debe  intervenir  é  indicar  la  higiene  que  ha  de 
seguirse ;  una  publicación  solo  servirá  para  hacer  al  enfermo  más  peligroso 
de  lo  que  es. 

Además ,  se  oculta  diariamente  al  enfermo  el  nombre  de  su  enfermedad ;  si 
se  le  rodea  de  cuidados  verdaderamente  extraordinarios,  se  le  enseñará  por 
el  hecho  de  que  está  enfermo ,  se  desanimará,  porque  ésto  equivale  para  él  á 
una  sentencia  de  muerte.  Vuelvo  á  insistir  en  que  el  médico  de  cabecera  es  el 
que  debe  aconsejar  las  precauciones  conciliables  con  cada  caso  en  particular, 
y  así  se  seguirán  mejor. 

£n  las  familias  acomodadas ,  después  de  la  muerte  del  enfermo  se  lavan  ó 
queman  los  muebles  y  ropas  del  lecho  ;  en  las  pobres  es  imposible  aconsejar 
esta  medida. 

En  cuanto  á  los  hoteles ,  si  se  blanquearan  con  cal  las  habitaciones ,  no 
concurrirían  ai  las  personas  pudientes  ni  las  enfermas ,  y  estas  prescripciones 
de  nada  servirían. 

En  resumen ,  de  todas  las  precauciones  que  deben  adoptarse ,  las  principa- 
les corresponden  á  la  higiene  que  fortificará  á  los  hereditarios  y  débiles.  Para 
los  pobres  es  muy  difícil  y  los  viciosos  no  quieren  variar  su  modo  de  vivir ;  el 
médico  de  cabecera  es  el  que  debe  aconsejar  según  las  circunstancias. 

En  una  palabra ,  me  opongo  á  la  publicidad  que  haría  del  enfermo  un  paría 
y  le  privaría  de  la  asistencia  necesaria.  —  F.  Toledo. 
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LOS  CONGRESOS  MÉDICOS  DE  LA  EXPOSICIÓN  DE  PARÍS  DE  1889 


El  Dr.  Mosse  presenta  una  comnnicacion  sobre  la  profilaxia  de  la  tabercn- 
losis,  7  por  su  proposición  el  Congreso  acuerda  qne  en  todas  las  cindades  que- 
posean  nna  estnfa  de  desinfección ,  los  objetos  de  cama ,  tapices ,  colgadn- 
ras,  etc.,  no  se  admitan  en  las  salas  de  ventas  públicas, si  no  Tan  provistas  de 
un  certificado  de  qne  estos  objetos  se  han  sometido  á  la  desinfección  en  la 
estnfa. 

M  Dr.  PoüCHET :  Además  aprobar  qne ,  en  razón  de  la  presencia  posible  de 
gérmenes  infecciosos  en  las  alfombras  y  colgaduras,  los  talleres  de  tejido  de 
alfombras ,  establecimientos  clasificados ,  estén  desde  ahora  obligados  ¿  prac- 
ticar la  desinfección  de  alfombras  y  colgaduras  antes  de  llevar  k  cabo  sn  lim- 
pieza. 

El  Dr.  Guillemin  expone  los  resultados  obtenidos  por  la  vacunación  y  la 
revacunación  en  el  ejército.  Por  su  proposición  el  Congreso  es  de  parecer  que^ 
sin  esperar  una  ley ,  se  empleen  todos  los  medios  administrativos  posibles 
para  vulgarizar  la  vacuna  en  la  población  civil ,  y  que  se  exija  el  certificado 
de  vacunación  para  entrar  en  las  administraciones  públicas ,  en  las  escuelas, 
los  hospitales,  para  la  inscripción  en  el  buzo  de  beneficencia. 

Sustancias  alimenticias  de  origen  animal.  —  Los  Dres.  Brouardel^ 
G.  Pouchet  y  P.  Laye,  encargados  de  hacer  una  comunicación  sobre  los  acci- 
dentes causados  por  las  sustancias  alimenticias  de  origen  animal ,  que  contie- 
nen alcaloides  tóxicos ,  concluyen  que  hay  lugar  de  hacer  sobre  esto  algún  as- 
reservas  ,  pudiendo  atribuirse  los  accidentes  en  algunos  casos  á  la  pululacion 
en  el  tubo  digestivo  de  microbios  conducidos  por  las  materias  alimenticias. 
La  carne  de  algunos  pescados  se  presenta ,  fuera  de  toda  alteración ,  tóxica 
para  el  hombre ,  pero  lo  más  frecuente  es  que  sólo  cuando  los  alimentos  han 
sufrido  una  cierta  alteración ,  es  cuando  son  tóxicos.  Estas  alteraciones  son 
muchas  veces  bastante  poco  visibles  para  llamar  la  atención  ;  lo  mismo  su- 
cede con  las  carnes  frescas ,  aun  con  las  carnes  cocidas  y  con  frecuencia  con 
las  conservas.  La  leche ,  la  crema ,  la  manteca,  los  quesos,  en  algunas  ocasio- 
nes, han  provocado  accidentes. 

Los  desórdenes  gastro-intestinales  son  los  primeros  que  aparecen ;  los  acci- 
dentes nerviosos  empiezan  después  ;  el  enfermo  se  ve  sujeto  á  lipotimias ,  y 
en  los  casos  graves  sucumbe  lo  más  tarde  al  décimo  dia  después  de  la  comida 
fatal ;  algunos  individuos  están  peor  que  otros,  en  particular  las  persona» 
cuyos  ríñones  están  lesionados.  ¿Cuál  es  la  razón  de  estos  accidentes ,  into- 
xicación ó  infección?  Se  les  atribuye  á  las  ptomúnas  ,  pero  la  demostración 
directa  de  la  existencia  de  estos  alcaloides  animales  en  los  productos  someti- 
dos al  perito,  ha  sido  una  excepción.  En  cuanto  á  la  infección ,  existen  casos 
en  que  se  han  encontrado  en  las  carnes  microbios  patógenos  completamente 
desconocidos ,  y  en  que  estos  microbios  se  han  encontrado  igualmente  en  el 
intestino  de  las  victimas.  La  cuestión  de  saber  si  se  trata  de  una  infección  6 
de  una  intoxicación  tiene  una  importancia  considerable ,  pues  los  medios  pro- 
filácticos y  terapéuticos  no  han  de  ser  los  mismos  ;  asi,  pues,  la  cocion  muy 
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potente  en  nn  caso ,  no  vale  para  nada  en  el  otro.  El  problema  no  está ,  por 
lo  tanto,  resuelto  todavía,  j  pedimos  con  todas  nuestras  fuerzas  inyestigacio- 
nes  más  precisas  7  más  completas.  Ea  preciso  que  los  higienistas  puedan ,  á 
ciencia  cierta,  formular  prescripciones  y  reglamentos  destinadoef  á  velar  sobre 
la  salud  pública. 

Terminan  las  discusiones  sobre  las  falsificaciones  de  las  sustancias  alimen- 
ticias por  la  adopción  de  las  proposiciones  siguientes  :  en  los  países  en  que  la 
ley  no  hace  distinción  entre  las  simples  falsificaciones  y  los  fraudes  perjudi- 
ciales, es  indispensable  que  fije  uoa  penalidad  más  fuerte  para  esta  última  ca- 
teoría ;  la  vigilancia  de  las  conservas  alimenticias  debe  organizarse  de  una 
manera  uniforme  en  todo  el  territorio,  particularmente  en  el  campo,  la  legis- 
lación debe  exigir  que  los  productos  artificiales  puestos  en  venta  vayan  pro- 
vistos de  una  etiqueta  que  presente  este  carácter. 

Obreros  mineros.  —  El  Dr.  Kuban ,  examinando  el  estado  sanitario  de 
los  obreros  mineros  en  Bélgica ,  recuerda  que  á  consecuencia  de  una  discusión 
habida  en  la  Academia  de  Medicina  en  Bélgica,  hace  veinte  años,  algunos  ex- 
plotadores de  la  cuenca,  de  Liége,  tomaron  espontáneamente  la  determina- 
ción de  excluir  las  mujeres  de  los  trabajos  subterráneos,  y  no  admitir  los  hom- 
bres menores  de  doce  afios  ;  esta  medida  ha  tenido  sus  resultados ,  pues  hoy 
dia  la  longevidad  media  de  los  mineros  es  de  cuarenta  afios  y  ocho  meses ; 
cuando  antiguamente  era  de  treinta  y  siete  años  y  seis  meses  (en  la  cuenca  de 
Seraing) ,  lo  que  demuestra  que  las  condiciones  higiénicas  en  que  están  colo- 
cados los  mineros  de  la  cuenca  de  Lieja  son  relativamente  más  satisfactorias. 
Se  ha  comprobado,  sobre  todo,  la  rareza  de  la  tuberculoms  pulmonar  *,  ¿se  debe 
á  la  acción  de  las  emanaciones  de  la  hulla?  Señalada ,  de  pasada,  la  confusión 
hecha  entre  el  reblandecimiento  tuberculoso  y  los  fenómenos  cavernosos  re- 
sultado de  la  pneumonía  crónica  y  de  la  dilatación  de  los  bronquios. 

El  Dr.  Gabre  es  de  parecer  que  la  rareza  de  la  tuberculosis  en  los  trabaja- 
dores mineros  puede  atribuirse  al  hecho  de  que  los  mineros  que  no  tienen  la 
fuerza  y  vigor  necesarios,  se  abstienen  de  bajar  á  las  minas.  Cuando  se  ven 
atacados  de  bronquitis  que  les  pone  realmente  malos ,  dejan  sus  trabajos  y 
renuncian  al  oficio.  En  cuanto  á  la  antracosis,  es  una  enfermedad  muy  fre- 
cuente ;  ataca  á  casi  todos  los  mineros ,  pero  con  frecuencia  es  muy  ligera  y 
apenas  si  constituye  una  enfermedad.  Sin  embargo ,  cuando  existe ,  aumenta 
notablemente  el  enfisema  pulmonar  y  la  dilatación  bronquial.  Si  los  polvos 
carbonosos  son  abundantes,  sostienen  un  estado  de  inflamación. 

Higiene  de  la  habitación.  —  Después  de  una  larga  é  importante  discu- 
sión sobre  la  ley  de  18  de  Abril  de  1850 ,  relativa  á  las  habitaciones  insalu- 
bres, el  Congreso,  á  petición  del  Dr.  Udelo,  pide  la  revisión  de  esta  ley,  y 
pide  igualmente,  á  petición  del  Dr.  Du  Mesnil,  que  la  calidad  de  aire  minima 
exigida  á  las  habitaciones  se  eleve  de  14  metros  cúbicos  á  18,  sin  perjuicio,  se 
entiende ,  de  las  condiciones  de  ventilación. 

Los  Dres.  Emilio  Trélat  y  Somasco ,  después  de  exponer  las  condiciones 
sanitarias  de  calefacción  y  ventilación  de  las  habitaciones ,  concluyen  en  que 
la  higiene  manda  que  nos  calentemos  en  nuestras  casas  por  radiación  mural, 
respirar  siempre  el  aire  más  fresco ,  tomado  directamente  de  la  atmósfera  ex- 
terior é  introducido  por  las  vías  de  acceso  más  numerosas  y  más  diversas  y 
ventilar  los  muros  en  su  profundidad.  Se  aprueban  estas  proposiciones. 
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El  Dr.  Richard  hace  observar,  sin  embargo,  qne  lo  que  CDancia  al  aire  bod 
todos  los  productos  de  excreción ,  y  éstos  sobre  todo  son  los  qne  importa  ale- 
jar ,  y  contra  éstos  debiera  instituirse  la  yentilacion  ;  hay  lugar  de  reconocer 
dos  especies  de  ventilaciones :  la  antitérmica  y  la  antimicrobiana  ;  en  todo 
caso,  la  ventilación  debe  ser  mucha  y  debe  producirse  por  una  verdadera 
guerra  al  aire  viciado.  £1  mayor  auxiliar  de  la  ventilacipn  es  la  limpieza  y  la 
higiene  personales. 

El  Dr.  Drouineau  pide  que  en  los  hospitales  tengan  las  salas ,  para  cada 
cama,  un  espacio  superficial  determinado,  que  será  de  10  metros  para  las  sa- 
las de  enfermos  y  de  8  metros  para  los  dormitorios  de  los  niños  y  las  salas  de 
enfermeros  y  de  viejos  ;  esta  cifra  deberá  suministrarse  á  cada  cama,  cuales- 
quiera que  sea  la  extensión  de  la  sala  y  la  ventilación  exterior ;  cada  sala  lle- 
vará inscrita ,  de  un  modo  aparente,  el  largo  y  ancho  de  la  pieza ,  asi  como  el 
número  de  camas  que  le  está  asignado. 

Gastos  sanitarios.  —  A  petición  del  Dr.  A.  J.  Martin ,  el  Congreso 
acuerda,  en  vista  de  la  reforma  de  la  legislación  sanitaria ,  que  : 

1.°  Los  gastos  sanitarios  estén  comprendidos  entre  los  gastos  obligatorios 
inscritos  en  las  contribuciones  de  los  pueblos  y  de  los  departamentos  ; 

2.°  Que  la  declaración  de  casos  contagiosos ,  claramente  especificados  por 
la  ley,  se  haga  regularmente  por  las  personas  que  de  ellos  tengan  conoci- 
miento ,  particularmente  por  el  médico  ;    . 

8.®  Que  la  ley  indique,  entre  las  medidas  que  se  deben  tomar  de  salubridad 
de  las  habitaciones,  las  que  son  urgentes  y  las  que  pueden  diferirse  ; 

á.^  En  el  primer  caso ,  cuando  se  haya  declarado  la  urgencia  por  una  deli- 
beración expresa  del  Consejo  ó  de  la  Comisión  competente,  es  decir,  en  tiempo 
de  epidemia,  de  inundación,  de  incendio  ó  de  otros  peligros  públicos,  y  cuando 
la  salubridad  inmediata  de  la  habitación  esté  interesada,  las  medidas  de  nece- 
sidad no  deberán  sufrir  ninguna  demora  ; 

5.*^  La  autoridad ,  que  en  este  caso  corre  toda  la  responsabilidad  l^al ,  de- 
berá tomar  parte ,  y  los  representantes  del  Elstado ,  es  decir ,  los  prefectos,  y 
en  caso  de  necesidad  el  ministro ,  deberán  vigilar  en  todos  los  grados  de  sns 
gerarquias  respectivas ,  y  conforme  á  las  prescripciones  legales ,  la  ejecución 
-de  las  medidas  prescritas  ; 

6."  En  los  demás  casos  no  habrá  inconveniente  en  conceder  los  plazos  ne- 
cesarios para  proceder  á  los  exámenes  contradictorios ,  y  llevar  ios  asnntOB 
ante  la  jurisdicción  administrativa  ó  judicial ,  según  los  casos  ;  pero  no  sin 
qne  esta  jurisdicción  tome  el  parecer  del  Consejo  ó  de  la  Comisión ,  "cuya  de- 
liberación es  el  objeto  de  un  recurso. 

Cremación.  —  La  Sección  de  cremación ,  después  de  haber  asistido  á  va- 
rias cremaciones  en  el  cementerio  del  Padre- Lachaise  y  de  haber  estudiado  el 
estado  actual  de  la  cremación  en  Europa ,  ha  concluido  que  los  gobiernos  de- 
ben hacer  desaparecer  los  obstáculos  legislativos  que  se  oponen  todavía  á  la 
cremación  facultativa  de  los  cadáveres ,  y  que  se  dediquen  á  organizar  la  cre- 
mación de  los  cadáveres  en  los  campos  de  batalla.  En  particular ,  hay  lugar  de  • 
crear  una  comisión  técnica ,  encargada  de  dar  su  parecer  sobre  todas  las  cnes- 
tiones  relativas  á  la  práctica  de  la  cremación  en  París. 

Asuntos  varios. — La  Sección  de  demografía,  á  su  vez,  emite  varios  pa- 
receres ,  tendiendo  á  obtener  el  conocimiento  exacto  de  causas  de  defunción, 
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por  el  establecimiento  de  ana  estadística  sanitaria  qae  comprenda  todos  los 
pueblos  á  este  efecto,  la  declaración  de  la  cansa  de  defunción ,  deberá  ser  en 
cada  caso  dada  en  primer  Ingar  por  el  médico  de  cabecera ,  y  á  falta  de  éste, 
por  el  médico  llamado  á  certificar  la  causa  de  defunción  ;  en  cada  localidad, 
antes  de  proceder  á  la  inhumación ,  la  autoridad  administrativa  exigirá  de  la 
familia  del  difunto  un  certificado  que  especifique  la  causa  de  la  defunción  ;  la 
autoridad  administrativa  será  invitada  á  transmitir  cada  año,  á  todos  los  mé- 
dicos de  la  localidad,  boletines  impresos  de  declaración  de  defunción ,  lle- 
vando en  el  reverso  la  nomenclatura  numerada  de  las  principales  causas  de  la 
muerte ,  y  que  servirán  para  dar  el  permiso  de  inhumación  ,  pudiendo  indi- 
carse la  causa  de  la  defunción  por  un  número ;  á  este  certificado  irá  unido, 
para  facilitar  el  trabajo  de  estadística  y  permitir  la  unificación  del  trabajo,  un 
talón  trepado  que  lleve  la  indicación  exacta  del  diagnóstico  y  que  deberá  diri- 
girse á  la  prefectura  ó  al  buzo  de  higiene  encargado  de  la  estadística.  Además 
se  exigirá  la  declaración  de  todos  los  productos  de  la  gestación ,  indicando  el 
mes  de  ella ;  la  Sección  llama  muy  particularmente  la  atención  del  gobierno, 
sobre  el  papel  desempeñado  en  lo  referente  á  la  mortalidad  por  la  ignorancia, 
y  sobre  el  excesivo  número  de  parteras. 

Señalemos  también  comunicaciones : 

Del  Dr.  Laugier,  sobre  las  enfermedades  agudas  y  epidémicas^  observadas 
en  la  casa  de  Nanterre. 

Del  Dr.  Hauser,  sobre  la  difteria  en  Madrid. 

Del  Dr.  8eidky-Bey ,  sobre  la  organización  sanitaria ,  en  Egipto. 

Del  Dr.  Thibaut ,  sobre  la  influencia  de  las  canteras  de  sosa  en  las  corrien- 
tes de  agua. 

Del  Dr.  Sevestre,  sobre  la  profilaxis  de  las  enfermedades  contagiosas^  en 
los  liceos  y  escuelas. 

Del  Dr.  Motáis,  sobre  la  miopía  escolar^  en  los  centros  de  Francia,  y  so- 
bre la  higiene  de  la  vista  para  loe  tipógrafos  y  las  costureras. 

De  los  Dres.  Hirty  y  Layet,  sobre  la  vacunación. 

Del  Dr.  Hoel,  sobre  las  defunciones  ^oxdiñeria^  en  Reims  desde  1881. 

Del  Dr.  Treille ,  sobre  la  higiene  del  colono  y  del  soldado ,  en  Argelia. 

Del  Dr.  Devillars ,  sobre  los  inconí>enientes  de  las  fiestas  forestales. 

Del  Dr.  Larger,  sobre  las  condiciones  etiológica^  del  tétanos. 

Del  Dr.  Dubousquet-Laborderie ,  sobre  las  causas  de  las  defunciones  por 
enfei-medades  epidémicas  y  contagiosas ,  en  Saint-Ouen. 

Del  Dr.  Glérenbach ,  sobre  las  estaciones  climatéricas  para  los  obreros 
pobres. 

De  la  6ra.  Tkatcheff,  sobre  la  higiene  de  los  obreros,  en  Rusia. 

El  Congreso  acordó,  al  terminar,  dar  las  gracias  á  petición  de  los  doctores 
Du  Mesnil  y  Schneider ,  al  Sr.  de  Freycinet,  ministro  de  la  Guerra,  por  las 
medidas  que  ha  tomado ,  á  fin  de  asegurar  la  higiene  en  el  ejército. 

A.  ESPIKA. 
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Smon  del  dia  11  {tarde). 

Tratamiento  de  la  extrofla  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  Sjbookd  :  Los  re- 
sultados obtenidoB  por  los  procedimientos  antoplásticos,  son  algunas  reces 
bastante  8atis£actorios  ;  pero  á  veces  se  forman  en  las  pequeñas  cavidades  ve- 
xicales  obturadas ,  cálcalos  horriblemente  dolorosos ,  siendo  tal  vez  este  in- 
conveniente el  que  ha  hecho  que  8onnenbnrg  haya  propuesto  la  extirpación 
de  la  vejiga ,  la  sutura  de  los  uréteres  en  la  parte  posterior  de  la  canal  del 
pene ,  operación  que  se  ha  hecho  cuatro  veces  y  que  no  es  mala.  Fundado  en 
ella ,  he  ideado  un  procedimiento ,  que  he  hecho  dos  veces  con  éxito  :  la  prí- 
mera  en  un  niño  de  ocho  afíos  y  la  otra  en  un  joven  de  veinte ,  que  á  loe  dos 
años  había  sido  operado  de  extrofía  de  la  vejiga  por  los  procedimientos  auto- 
plásticos.  En  los  dos  he  desprendido  la  vejiga  fácilmente  y  sin  gravedad  ;  des- 
pués la  he  revaelto  hacia  adelante,  sobre  la  canal  peneana,  á  la  cual  la  he 
suturado ;  y ,  por  último ,  he  desprendido  un  colgajo  del  ancho  prepucio  infe- 
rior ,  y  haciéndolo  pasar  por  encima  de  la  canal  peneana ,  lo  he  fijado  en  dicho 
punto.  Este  método,  como  todos  los  demás,  se  debe  hacer  en  varios  tiempos  ; 
lo  creo  el  mejor ,  pues  pone  al  abrigo  de  los  cálculos  secundarios ;  la  sola  pre- 
caución que  hay  que  tomar ,  es  proceder  con  mucho  cuidado  á  la  disección  de 
la  vejiga  en  la  proximidad  de  los  uréteres ,  pues  dichos  conductos  están  siem- 
pre muy  dilatados. 

Biñon  movible  y  nefrorrafia.  —  El  Dr.  Tuffieh  :  He  tenido  la  ocasión 
de  observar  y  estudiar  13  hechos  de  riñon  movible  ó  flotante,  que  me  han 
servido  para  estudiar  las  indicaciones  de  la  intervención  quirúrgica  y  algunos 
puntos  de  medicina  operatoria. 

Esta  intervención  es  rara,  puesto  que  sólo  he  operado  tres  enfermos,  lo 
cual  indica  que  en  muchos  ríñones  movibles  basta  el  tratamiento  médico. 

I.*'  Hay  algunos  que  son  indolentes  y  que  nada  hace  sospechar  existan ,  y, 
por  lo  tanto ,  no  exigen  tratamiento  alguno. 

2.^  Otros  van  acompañados  de  dolores ,  pero  éstos  son  independientes  de 
la  movilidad  renal ,  y  un  aparato  protético  no  produce  ningún  alivio. 

3.*^  El  riñon  móvil  puede  ser  causa  de  accidentes  gastro-intestinales  ó  dolo- 
rosos. Algunas  dispepsias  no  reconocen  otro  origen ,  y  los  3  casos  que  yo  he 
observado  mejoraron  con  un  vendaje  renal  de  resorte  y  un  cinturon. 

Los  dolores  se  deben  á  accesos  congestivos  ó  á  fenómenos  de  hidro-nefro- 
sis  intermitente ,  debiéndose  recurrir  á  un  vendaje  apropiado ,  que  en  2  casos 
ha  dado  muy  buen  resultado. 

Si  con  el  vendaje  no  se  obtiene  alivio,  y  el  riñon  es  reducible  é  incoherci- 
ble,  entonces  estará  indicada  la  nefropexia  (3  casos),  y  sólo  en  los  casos  de 
irreducibilidad  del  riñon  en  la  región  lumbar,  es  cuando  se  puede  pensar  en 
la  nefrectomia,  que,  como  se  ve,  es  un  método  excepcional.  En  el  manual 
operatorio  hay  que  insistir  en  :  la  vía  lumbar,  la  fijación  por  dos  catguts  nú- 
mero 3 ,  pasados  en  plena  sustancia  renal ;  la  denudación  del  tercio  inferior 
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del  riñon ,  la  poca  importancia  de  la  hemorragia ,  la  fijación  concomitante  del 
colon  (colopexia);  la  necesidad  de  precanciones  destinadas  á  impedir  la 
absorción  demasiado  considerable  de  los  antisépticos  y  el  reposo  horizontal^ 
durante  tres  semanas. 

Oolecistectomía. — El  Dr.  Michanx  expone  la  siguiente  observación  :  Se 
trata  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  años ,  delgada ,  enjuta  -  de  carnes ,  algo 
nerrioea ,  que  tenia  una  fístula  biliar  umbilical ,  que  habia  resistido  á  todos- 
Ios  medios  médicos  y  quirúrgicos.  Los  accidentes  databan  de  siete  años ,  y  se 
habían  caracterizado  por  varias  crisis  de  cólicos  hepáticos ,  habiendo  salido 
varios  cálculos  por  la  fístula ;  pero  hacía  dos  que  no  habían  salido ,  sin  que  la 
fístula  cesara  de  manar  y  persistiendo  los  dolores. 

La  operación  se  hizocon  todas  las  precauciones  antisépticas.  La  vesícula  con- 
tenía dos  cálculos  superpuestos ;  se  la  desprendió  primero  del  ombligo,  despue» 
del  colon  transverso,  al  que  adhería  estrechamente  ;  y ,  por  último,  del  híga- 
do ,  del  que  el  corte  se  alejó  lo  más  posible.  Como  la  parte  terminal  de  la  ve- 
sícula se  encontraba  en  medio  de  adherencias  gruesas  que  no  se  podía  sepa- 
rar, se  la  exploró  con  cuidado  hasta  el  duodeno,  comprobándose  que  no  con- 
tenia otro  cálculo.  La  casi  totalidad  de  la  vesícula  quedaba  separada ,  y  como 
el  pedículo  estaba  muy  infecto ,  á  pesar  de  cauterizarlo  con  el  termo- cauterio,, 
se  juzgó  lo  más  prudente  fijarlo  á  la  pared  abdominal  por  debajo  del  hígado. 

Las  consecuencias  fueron  favorables ,  un  mes  después  hubo  un  flujo  abun- 
dante de  bilis ,  pero  á  fines  de  Mayo  la  enferma  estaba  completamente  curada» 

Seeion  del  12  de  Octubre  de  1889. 

Tratamiento  de  los  aneucismas  de  los  miembros.  —  El  Dr.  Kirmi- 
son  expone  cuatro  casos ,  uno  de  ellos  de  aneurisma  difuso  y  los  otros  tres  de 
aneurismas  espontáneos. 

En  el  primer  caso  ha  recorrido  á  la  ligadura  por  un  aneurisma  difuso  de  la 
arteria  femoral.  Visto  el  enfermo  dos  meses  después  estaba  completamente 
cutado. 

En  el  primero  de  los  aneurismas  espontáneos  se  trataba  de  un  aneurisma 
de  la  parte  superior  de  la  arteria  femoral.  8e  empleó  sin  éxito  el  método  de 
Reid,  la  compresión  digital  y  la  instrumental ;  el  14  de  Setiembre  de  1882 
hizo  la  ligadura  de  la  arteria  iliaca  externa  con  catgut ,  obteniéndose  la  cura- 
ción completa. 

En  otro  caso  se  trataba  de  un  aneurisma  de  la  poplítea  ;  no  dando  resultado 
el  método  de  Reid ,  se  hizo  la  compresión  digital  durante  media  hora ,  repe- 
tida varios  dias ,  disminuyendo  los  latidos ,  y  viendo  que  la  extensión  completa 
del  miembro  los  suspendía  del  todo ,  se  la  fijó  en  esta  posición  por  medio  de 
una  férula  posterior ,  y  la  curación  fué  completa. 

Por  último,  el  tercer  hecho  de  aneurisma  arterial  espontáneo  era  poplíteo, 
y  se  trató  por  la  ligadura  cuando  ya  se  había  iniciado  la  inflamación  del  saco, 
muriendo  el  enfermo  debido  á  los  progresos  de  la  gangrena  y  de  la  septicemia. 

Cree,  por  lo  tanto,  que  el  tratamiento  mejor  es  la  ligadura  aséptica,  si  bien 
antes  hay  que  intentar  los  diversos  medios  de  compresión. 

£1  Dr.  Trélat  :  Los  aneurismas  son  raros  en  Francia ;  encuentro  en  mis 
notas  tres  casos  de  curación  por  compresión  (un  aneurisma  femoral  y  dos  po- 
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pliteoB) ,  üoa  extirpación  de  aneurisma  de  la  radial  deapaea  de  fracasar  la  com- 
presión digital,  y  por  último,  nn  aneurisma  difnso  poplíteo  corado  por  la  liga- 
dura á  distancia. 

Se  puede  aseyerar  que  hoy  la  cuestión  está  circunscrita  entre  dos  grandes 
métodos  :  la  ligadura  á  distancia  y  la  extirpación.  Hay  eminentes  drajanoe  que 
sostienen  que  deóde  que  la  ligadura  es  aséptica  es  excelente ,  pero  no  hay  que 
olvidar  que  en  la  ligadura  á  distancia  se  inutiliza  una  parte  considerable  de  la 
arteria,  y  de  ahí  trastornos  profundos  y  lejanos  de  la  circnlacion,  y  no  son 
raros  los  hechos  de  inflamación  del  saco,  meses  después  de  la  ligadura ,  que 
hacen  precisa  la  amputación  del  miembro,  de  modo  que  hay  que  distinguir  la 
prodigiosa  mejoría  inmediata  debida  á  la  antisepsia,  de  las  oondicioneB  p&- 
manente  debidas  á  la  enfermedad  aneurisma.  No  hay  duda  que  la  ligadura  da 
hoy  60  por  100  de  éxitos,  pero  todavía  quedan  40  por  100  de  fracasos,  y  como 
esta  proporción  es  notable ,  creo  que  el  método  del  porvenir  es  la  extirpación, 
que  reduce  al  mínimum  el  segmento  inutilizado  de  la  arteria  y  evita  los  acci- 
dentes ulteriores ,  conocidos  con  el  nombre  de  inflamación  del  saco. 

En  los  aneurismas  arterío-venosos  se  pueden  sentar  las  conclusiones  si- 
guientes : 

1.**  Hay  que  tratarlos  desde  el  principio  porque  está  demostrado  que  la  ma- 
yoría de  los  éxitos  se  obtienen  cuando  sólo  cuentan  quince ,  treinta ,  cuarenta 
ó  cincuenta  días ; 

2.°  Cuando  el  aneurisma  está  ya  formado ,  si  el  saco  es  pequefio ,  hay  que 
hacer  la  ligadura  de  Malgaigne  (ligadura  de  las  arterias  y  de  las  venas  por  en- 
cima y  por  debajo  del  saco);  si  el  saco  es  grande  hay  que  extirparlo ,  pues  los 
sacos  grandes  tienen  generalmente  colaterales  y  los  pequeños  no,  y  por  eso  en 
ellos  basta  la  ligadura  de  Malgaigne.  £n  ningnn  caso  se  debe  incindir  el  saco. 

El  Dr.  MoLLiBRB :  Desde  hace  algunos  años  hago  siempre  la  extirpación 
cuando  se  trata  de  aneurismas  voluminosos.  Recuerdo  especialmente  un  gran 
aneurisma  difuso  traumático ,  roto ,  que  había  desgastado  la  superficie  del  fé- 
mur. Lo  extirpé  y  la  curación  fué  tan  rápida  como  completa. 

He  visto  enfermos  curados  momentáneamente  por  la  compresión  digital, 
presentar  secundariamente  en  un  caso  un  esfacelo  de  los  dedos  á  los  pocos 
dias ,  y  en  otro  caso  la  supuración  del  saco  seguida  de  pioemia. 

El  Dr.  Rbolús  :  Hay  que  renunciar  definitivamente  á  los  métodos  suaves; 
son  sumamente  dolorosos  al  aplicarlos  ;  son  ineficaces ,  y  por  último ,  son  pe- 
ligrosos, si  no  inmediatamente,  en  sus  consecuencias,  pues  queda  el  miembro 
en  malas  condiciones  de  resistencia  en  las  operaciones  ulteriores  de  ligadura: 
entre  veinte  ligaduras  por  aneurismas  poplíteos  previamente  tratados  por  la 
compresión ,  ha  habido  tres  gangrenas. 

Opto  por  la  ligadura  por  ser  operación  fácil ,  y  las  consecuencias  ordinaria- 
mente benignas ,  debiendo  reservar  la  extirpación  para  algunos  casos. 

El  Dr.  Verneüil  :  Aun  cuando  creo  que  los  métodos  suaves  han  perdido 
mucho  de  su  oportunidad ,  juzgo  que  no  se  los  debe  proscribir  en  absoluto  y 
que  están  todavía  indicados  en  alguno»  casos  ;  pasados  los  setenta  afios  son 
tan  graves  las  operaciones  en  los  vasos ,  que  no  se  debe  recurrir  á  ellas. 

La  ligadura  aséptica  me  parece  excelente ,  la  extirpación  muy  dificil. 

Operaciones  en  los  órganos  pelvianos  por  la  via  sacra.  —  El  doc- 
tor Pozzi  recuerda  que  el  Dr.  Yerneuil  ha  indicado  que  es  posible  operar  so- 
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bre  el  recto  extirpando  el  coxis.  Kraske  recientemente  ha  extirpado  la  parte 
inferior  del  sacro.  El  Dr.  Pozzi  en  un  caso  de  estrechez  cancerosa  del  recto, 
mny  alta ,  en  nna  majer  de  sesenta  y  ocho  años ,  ha  hecho  la  rectotomia  lineal 
con  el  bistnrí,  después  de  resecar  el  coxis  j  la  última  vértebra  sacra,  único 
medio  de  ir  más  allá  de  la  estrechez.  Ha  extirpado  en  seguida  el  tnmor  late- 
ral ,  estrechando  el  recto  despnes  de  haber  pasado  nna  serie  de  suturas  en  ca- 
dena. La  operación  se  terminó  cosiendo  la  mucosa  rectal  á  la  piel  y  dejando 
una  amplia  abertura  anal  en  forma  de  vulva ,  que  llega  hasta  la  brecha  hecha 
en  el  sacro  y  qoeda  oculta  en  la  ranura  interglútea.  Carada  por  primera  inten- 
ción. La  operación  se  hizo  hace  tres  meses  y  el  neoplasma  no  se  ha  reproducido. 

Laparotomía  por  estrangulación  interna.  -—  £1  Dr.  Bdret  :  El 
operado  de  que  se  trata ,  era  un  hombre  de  cincuenta  y  siete  años  que  in- 
gresó en  Junio  en  el  hospital,  en  estado  gravísimo.  Vacilé  un  instante  en- 
tre hacer  un  ano  artificial  y  la  laparotomía ,  decidiéndome  por  ésta. 

Abierto  el  vientre ,  salió  mezclado  con  copos  de  fibrina  una  gran  cantidad 
de  un  liquido  gris ;  después  las  asas  intestinales ,  muy  distendidas  por  el  me- 
teorismo,  se  precipitaron  por  la  incisión.  ¿  Dónde  estaba  la  estrangulación? 
Después  de  detenidas  investigaciones  vi  que  la  estrangulación  habla  desapa- 
recido por  sí  misma,  y  pude  encontrar  en  el  intestino  los  dos  surcos  circula- 
res ,  limitando  la  parte  que  había  sido  estrangulada  en  una  especie  de  anillo. 
Además ,  cerca  del  ciego ,  vi  y  corté  una  brida  mesentéríca  ,  sobre  la  cual  el 
intestino  se  había  estrangulado. 

Las  consecnencias  inmediatas  no  fueron  muy  excelentes  ;  el  operado  no  se 
restablecía,  entonces  me  acordé  del  lavado  del  estómago,  y  gracias  á  él,  el 
estado  se  modificó  inmediatamente  y  el  enfermo  curó. 

No  es  este  el  primer  caso  en  que  he  podido  comprobar  los  buenos  efectos 
de  dicho  lavado ,  así  es ,  que  creo  que  esta  simple  maniobra  puede  prestar  los 
mayores  servicios  en  los  casos  de  estrangulación  interna ,  se  haga  antes  de  la 
laparotomía  para  evitar  en  algunos  casos  la  operación ,  se  la  practique  du- 
rante la  operación  ó  inmediatamente  antes  para  disminuir  el  timpanismo, 
hacer  más  fácil  la  inhalación  clorofórmica  y  menos  difícil  buscar  el  asa 
estrangulada  ;  por  último ,  hecha  después  de  la  operación ,  como  en  el  caso 
que  acabo  de  exponer ,  puede  ayudar  á  que  se  restablezca  el  curso  de  las  ma- 
terias fecales. 

Epilepsia  Jacksoniana. — Trepanación. — El  Dr.  Labgkr:  Se  trata  de 
un  hombre  de  cuarenta  y  ocho  años,  que  hacía  varios  tenia  crisis  repetidas 
caracterizadas  por  pérdida  del  conocimiento  y  convulsiones  clónicas  del  laílo 
izquierdo. 

Desde  la  primera  crisis  el  enfermo  había  conservado  una  contractura  per- 
manente con  trepidación  epileptoide  y  exageración  de  los  reflejos  del  lado 

izquierdo. 

Habiendo  rechazado  el  diagnóstico  de  sífilis  cerebral ,  de  exobtosis  sifilítica^ 
y  encontrando  en  los  antecedentes  un  traumatismo  cefálico ,  resolví  hacer  la 
trepanación,  encontrando,  en  efecto,  un  engrosamiento  difuso  del  parietal. 

Las  consecuencias  inmediatas  de  la  operación  fueron  excelentes ;  por  des- 
gracia á  los  cuatro  meses  las  crisis  reaparecieron ,  por  lo  cual  me  propongo 
extraer  una  nueva  placa  del  parietal ,  en  el  que  queda  una  notable  proporción 
de  hueso  con  hiperostosis. 
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Adenopatia  pseudo-tuberculosa  del  cuello.  —  £1  Dr.  Ricard  :  Ac- 
tualmente Be  tiende  á  considerar  todas  las  infiltraciones  ganglionarea  del 
cuello  que  no  son  malignas ,  como  tuberculosas ,  pero  considero  que  eate  dato 
es  falso ,  pudiendo  probarlo  con  pruebas  clínicas ,  histoli^cas  y  experimen- 
tales. 

Muchos  enfermos ,  cuyas  observaciones  he  podido  seguir,  no  eran  linfi&ti- 
eos  ni  escrofulosos  ;  su  estado  general  ha  sido  bueno  veinte  y  treinta  años 
consecutivos ,  durante  cuyo  tiempo  los  tumores  ganglionares  no  se  modifica- 
ban ni  He  reblandecían ,  ni  contraían  adherencias  con  las  regiones  próximas. 

Cuando  alguno  de  estos  ganglios  han  sido  extirpados,  el  exAmen  microa- 
cópico  demostraba  que  no  diferían  en  apariencia  de  los  ganglios  sanos.  Nunca 
se  han  podido  encontrar  en  ellos  bacilos  de  Koch ,  y  los  cultivos  y  las  inocu- 
laciones han  sido  negativos. 

Deduzco ,  pues ,  que  hay  infartos  ganglionares  que  no  se  refieren  á  ninguna 
diátesis  ,  no  infectan  la  economía  ni  ejercen  influencia  sobre  el  estado  general, 
y  por  lo  tanto  hay  que  limitar  la  propensión  actual  que  tiende  á  suponer  más 
tuberculosis  que  las  que  hay  en  realidad. 

El  Dr.  Larrby  :  Estas  conclusiones  me  parecen  la  expresión  de  la  verdad ; 
hay  adenopatias  crónicas  del  cuello ,  que  solo  reconocen  como  causa  influen- 
cias insignificantes.  Acerca  de  este  asunto  he  hecho  en  1850  un  extenso  tra- 
bajo ,  en  el  que  me  esforcé  en  describir  los  infartos  ganglionares  que  se  obser- 
van en  los  soldados  jóvenes ,  debido  al  contacto  de  un  cuello  militar  un  poco 
áspero.  Pedí  entonces  que  se  suprimiera  el  cuello,  y  desaparecieron  las  ade- 
nopatias. 

Estos  infartos  ganglionares ,  que  con  tanta  frecuencia  se  observaban  en  el 
ejército  en  dicha  época,  dependían  casi  tínicamente  de  la  fricción  mecánica, 
y  nunca  se  les  encontraba  en  las  tropas  que ,  como  los  zuavos  ó  los  tiradores, 
llevaban  el  cuello  al  descubierto. 

El  Dr.  Longmore  j  inspector  durante  mucho  tiempo  del  ejército  inglés ,  me 
ha  dicho  que  allí  sucedía  con  frecuencia  lo  mismo. 

Cura  con  las  hilas  esterilisadas. — El  Dr.  Rbokibr  :  Se  sabe  que  toda- 
vía existen  en  los  almacenes  del  ejército  grandes  cantidades  de  hilas  ;  al  en- 
cargarme de  la  dirección  del  Hospital  de  Nancy ,  he  encontrado  varios  cente- 
nares de  kilogramos  de  hilas  ,  y  he  tratado  de  utilizarlas  tomando  la  precau- 
ción de  esterilizarlas.  La  preparación  se  hace  en  la  estufa  de  desinfección,  lle- 
vada á  120°,  y  la  operación  se  ejecuta  por  paquetes  de  5  kilogramos ,  que  en 
seguida  se  encierran  en  un  frasco  que  cierre  bien  y  esté  esterilizado.  Para  más 
seguridad ,  se  prepara  en  la  vigilia  la  cantidad  de  hilas  necesarias  para  las 
operaciones  del  dia  siguiente.  Hace  seis  meses  que  no  empleo  otro  aposito  y 
me  ha  dado  muy  buenos  resultados  en  las  heridas  al  descubierto  y  en  las  reu- 
niones inmediatas ,  artrotomia ,  resección  de  la  rodilla ,  cura  radical  de  las 
hernias ,  etc.  —  Ribera. 
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PERIÓDICOS. 


Antisepsia  de  los  órganos  urinarios  por  la  medicación  interna. 
—  EIl  Dr.  F.  DreyfouB  ha  leido  en  la  Sociedad  Médica  de  los  Hospitales  de 
Paria ,  nn  trabajo  sobre  este  importante  asunto.  Trató  en  él  de  demostrar 
primero ,  la  posibilidad  de  obtener  la  antisepsia  de  los  órganos  urinarios  por 
medicamentos  administrados  al  interior,  y  segundo,  la  eficacia  del  salol  en 
la  blenorragia. 

Bajo  el  punto  de  vista  teórico ,  un  antiséptico  de  los  órganos  urinarios  debe 
reunir  las  cualidades  siguientes:  ser  poco  soluble,  carecer  de  acción  tóxica, 
no  ser  ni  antitérmico  ni  antiséptico,  general  ó  intestinal,  y  reservar  su  ac- 
ción para  los  órganos  urinarios.  Ahora  bien ;  resulta  de  los  experimentos  de 
Nencki,  Sahli  y  Lépine,  que  el  salol  se  descompone  en  los  intestinos  en 
ácidos  fénico  y  salicilico ,  y  que  los  dos  pasan  á  la  orina,  el  primero  en  estado 
de  fenil-sulfato  y  el  segundo  sin  sufrir  alteración  alguna.  La  ingestión  del 
.  salol  equivale  por  lo  tanto ,  á  una  inyección  antiséptica  de  las  rías  urinarias, 
riñon ,  vejiga,  uretra;  inyección  que  se  hace  de  una  manera  más  universal  y 
más  intima  que  cualquiera  otra  externa.  Resulta  de  los  experimentos  de 
Sahli,  que  la  orina  de  los  individuos  que  ingieren  salol  se  hace  aséptica. 
Como ,  por  otra  parte ,  el  salol  es  tolerado  admirablemente ,  aun  á  dosis  ele- 
vadas ,  y  carece  de  acción  tóxica,  por  ser  insoluble ,  representa  á  la  perfección 
un  antiséptico  local  délos  órganos  urinarios,  como  la  naftalina  representa 
por  excelencia  el  antiséptico  de  los  intestinos. 

El  Dr.  Dreyfous  ha  administrado  el  salol,  sólo  ó  asociado  á  los  balsámicos, 
á  7  enfermos.  En  todos,  el  salol,  administrado  á  dosis  de  5  á  8  gramos,  mo- 
dificó el  flujo  blenorrágico.  En  un  caso  reciente,  de  cuatro  dias,  se  obtuvo  la 
curación  completa  en  3'.  La  acción  del  salol  sobre  la  blenorragia^e  debe  indu- 
dablemente á  que  hace  la  orina  aséptica ,  y  según  toda  probabilidad ,  antisép- 
tica. Para  aumentar  su  eficacia  debe  combinarse  en  estos  casos  con  la  copáiba 
ó  la  cubeba. 

Bajo  el  punto  de  vista  general ,  el  salol  puede  ser  empleado  por  los  cirujanos 
que  practican  operaciones  sobre  los  órganos  urinarios.  Hace  aséptica  la  orina 
y  puede ,  por  lo  tanto ,  estar  impunemente  en  contacto  con  las  heridas  uretro- 
vesicales.  La  asepsia  y  antisepsia  de  los  órganos  urinarios ,  puede ,  pues ,  obte- 
nerse por  la  medicación  interna  que  es  verdaderamente  superior  á  la  antisepsia 
quirúrgica  ó  externa.  —  {BulL  de  la  Soc,  Méd,  des  Hóp.)  —  F.  Toledo. 

Absorción  del  yoduro  potásico  por  la  piel  humana.  —  Cuando  ya 
todo  el  mundo  parecía  convencido  de  que  la  epidermis  humana  intacta  es  in- 
capaz de  absorber  las  salcH  disueltas  en  el  agua  de  los  baños  generales  ó  loca- 
les ,  salieron  en  1886  y  1887  de  la  clínica  del  catedrático  Rosner ,  de  Cracovia, 
dos  trabajos  de  su  ayudante  León  Kopff  (en  Przeglad  lekarski),  quien  en 
vista  del  resultado  de  cinco  experimentos,  volvió  á  afirmar  la  absorción  por  la 
piel  humana  del  sublimado  y  yoduro  potásico  disneltos  en  agua.  Con  respecto 
al  sublimado ,  era  desde  luego  gratuita  la  afirmación ,  porque  no  se  hablan 
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tomado  las  precauciones  rígaroeas  imprescindibies  para  exclnir  la  absorción 
pulmonar  de  esta  sustancia  volátil.  En  cuanto  al  yoduro  potásico,  el  catedrá- 
tico Ghadnovsky  ba  becbo  emprender  experimentos  de  comprobación  á  su 
ayudante ,  Dr.  Yavein ,  y  resultó  lo  que  era  de  presumir,  á  saber :  que  la  piel 
intacta  tío  absorbe  el  yoduro  potásico  de  las  disoluciones  acuosas.  En  conjunto 
se  bicieron  20  experimentas  en  lá  individuos  (en  9  uno ,  en  4  dos  y  en  1  tres), 
examinando  la  orina  antes  y  después  del  baño  de  pies  (basta  el  tercio  medio  de 
la  pierna).  Pnes  bien ,  en  17  de  estos  experimentos  el  resultado  fué  negativo, 
y  solo  en  8  positivo ;  pero  en  uno  de  estos  tres  se  babia  encontrado  el  yodo 
también  antes  del  baño ,  y  en  otro  se  habían  desparramado  gotas  del  liquido 
en  el  aire ,  de  modo  que  solo  1  experimento  parece  probar  la  posibilidad  de  la 
absorción  cutánea ;  mas ,  aun  en  este  caso ,  era  posible  que  existiera  algnoa 
solución  imperceptible  de  la  continuidad  de  la  epidermis  de  la  parte  del  cuerpo 
sumergida  en  el  agua  yodurada.  —  (  Vrach ,  1889 ,  núm.  44).  —  Sbktiñok. 

A-ccion  anestésica  local  de  la  ouabaina  y  de  la  estrofantina.  — 

En  la  Sociedad  de  fiiologia  de  París  ba  leido  el  Dr.  E.  Gley  un  trabajo  sobre 
la  acción  anestésica  local  de  estas  dos  sustancias.  Basta  —  dice  —  verter  en  el 
ojo  del  conejo  4  chotas  de  una  disolución  al  1  por  1000  de  cualquiera  de  estas 
sustancias  para  producir  á  los  cinco  minutos  una  disminución  marcadísima 
de  la  sensibilidad  de  la  córnea ;  á  los  ocho  ó  nueve  minutos  la  anestesia  es 
casi  completa ;  puede  tocarse  y  picarse  la  córnea  sin  producir  reflejos.  Esta 
anestesia  dura  de  dos  á  tres  boras ;  disminuye  poco  á  poco ;  durante  más  de 
hora  y  media  es  casi  completa.  No  se  observa  además  la  menor  inflamación, 
ni  el  ojo  aparece  irritado ;  los  vasillos  quedan  en  el  mismo  estado.  La  acción 
anestésica  de  estas  dos  sustancias  es,  por  lo  tanto,  mucho  más  enérgica  qne 
la  de  la  cocaina.  Instilando  en  el  ojo  de  un  conejo  de  8  á  10  gotas  de  una 
disolución  de  cocaina  al  1  por  1000,  no  se  produce  efecto  alguno.  Sabido  es 
además  que  para  producir  con  la  cocaina  la  anestesia  de  la  córnea ,  se  nece- 
sitan 5  ó  6  gotas  de  una  disolución  al  1  por  100.  Los  efectos  de  la  ouabaina  y 
de  la  estrofantina  son  también  mucho  más  duraderos.  La  acción  de  qne  se 
trata  se  acompaña  de  miosis  marcadísima.  La  contracción  de  la  pupila  se 
presenta  á  la  media  hora ,  es  decir ,  después  de  producirse  la  anestesia ;  más 
tarde  la  pupila  se  hace  casi  puntiforme.  Esta  miosis  no  dura  tanto  como  la 
anestesia ;  disminuye  progresivamente ,  de  manera  que  la  pupila  recobra  sus 
dimensiones  primitivas  antes  de  desaparecer  por  completo  la  anestesia. 

F.  Toledo. 
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